s LAB. NUMMER (etiet FOSTERUNDERSOKNIG

AKADEMISKA Moder personnummer/reservnummer, namn
SIUKHUSET

Remitterande lakare/kontaktuppgifter

Remitterande enhet

I Remissdatum Sérskilda 6nskemal

Akademiska sjukhuset, 751 85 UPPSALA

Akademiska laboratoriet
Tfn obd: 018 61138 59

Klinisk patologi

Framfott datum

Placenta
OBS! Medfbljande placenta kommer
alltid att undersékas

Kliniska uppgifter / fragestalining / graviditetsanamnes / gestationsvecka / ultraljudsfynd.
Innan ni skickar var god kontakta obduktionsavdelningen
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> c Underskrift av remitterande [8Kare: ... s
Telefon: ...

LABORATORIETS ANTECKNINGAR

Remissen godkand (sign patologi): .......ccceevevennee. Datum: ....cccvverrienene, Antal klossar: .............
Patologen kommer: Dag: .o K e
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