
 

REMISS PATOLOGISK ANATOMISK DIAGNOSTIK 
Beställare/Remitterande instans 
 
 
 
 
 
Remitterande läkare 

Patient ID       PAD     PATO
LO

GISK AN
ATO

M
SIK DIAGN

O
STIK           PAD          REM

ISS 

          Extra kopia till 
 

       Fryssnitt, tfn 
       Snabbsvar, tfn 
       SVF kod 

Provtagning, datum och klockslag 
 

                                VIKTIGT! 
                       Skriv ej i detta fält 
 
                          Plats för etikett Antal burkar 

 
 
Lokalisation och märkning 

        

                     Eftergranskning PAD-nr 
       Rond/MDK 
       Övrigt, ange i fältet: Klinisk data 

Kliniska data och frågeställning 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
   Prov nedlagt i fixeringsmedel, mängd mer än 1:10, vid klockslag: 

 

Patologilaboratorier Borås 
Södra Älvsborgs Sjukhus – SÄS  
501 82 Borås  
Tfn provinl. 033-616 2291,  
lab. 033-616 1895  

Patologilaboratorier Trollhättan 
Norra Älvsborgs Länssjukhus – NÄL  
461 85 Trollhättan  
Tfn sekr. 010-435 2842, lab. 010-435 2834     
Fax 010-435 7094 

SKRIV UT 
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