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	Patologian keskitetyt laboratoriopalvelut
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Tutkimuspyyntölomake
Näytenumero: ____________________________

Potilaan nimi: __________________________________________

Henkilötunnus: __________________________________________
Näytteen ottopäivä: __________________________________________
Näyte:
( seerumi


( likvor

Lähettävä sairaala ja osasto: 
Vaasan keskussairaala
Kliininen laboratorio
Osoite ja puhelinnumero: 
Hietalahdenkatu 2-4
65130  VAASA
Lähettäjän näytetunniste (jos on): 
__________________________________________

Näyte:

Esitiedot:
Oireiden paikallistuminen:

Aivorunko

( kyllä
( ei

Pikkuaivot 

( kyllä
( ei

Selkäydin

( kyllä
( ei
Dorsaalijuuren ganglio
( kyllä
( ei

Autonominen hermosto
( kyllä
( ei
Muu, mikä: __________________________________________
Oireiden alkamisajankohta: ____________________
Todettu kasvain:
 ( kyllä
( ei

mikä: _____________________________________
Kliininen diagnoosi: ______________________________________________________________________________________________________________________________

Erityistä huomioitavaa: ____________________________________________________________________________________

Lähettävä lääkäri: 

__________________________________________

Lausunto:

PAD: 

FIMLAB LABORATORIOT OY
PL 66, 33101 TAMPERE
Puh. 03 311 717

fimlab.fi

Biokatu 4, 33520 TAMPERE
etunimi.sukunimi@fimlab.fi
Y-tunnus: 2392519-6
laboratorio.fi

