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Dokumentnr:2170-2 
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751 85 Uppsala 
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Samtycke 
Inskickandet av remissen bekräftar att provgivaren (alt vårdnadshavare) har fått 

information om att provet och tillhörande personuppgifter kan komma att sparas. 

Är ingen av nedanstående rutor ikryssad, innebär det att provgivaren samtycker 

till att provet får sparas för vård och behandling och därmed förenlig verksamhet. 

□ Nej, provgivaren samtycker inte till att provet sparas för vård och behandling 

och därmed förenlig verksamhet. En ”nej-talong” har skickats in. 

□ Provgivaren är vid provtillfället oförmögen att fatta samtyckesbeslut . 

□ AKUT (debiteras extra) 

20 kl 

Laboratoriets noteringar 

Prov inkom den / 

Antal rör och provtyp: 

Remissnr. 

Frysposition: 

Sign …………..……………..…. /………………………………… 

Indikation 

 Behandlingsprediktiv testing 

 Bröstcancer före 40 års åldern 

 Bröstcancer och anamnes/familjehistoria av bröstcancer, 

ovarialcancer, pancreascancer eller tidig prostatacancer 

 Trippelnegativ bröstcancer 

 Manlig bröstcancer 

 Positiv testing i tumörvävnad (ange variant): 

Den normala svarstiden är 4 veckor. Om svaret önskas 

tidigare än den perioden, var snäll och ange senaste 

datum för rapport: 

Övriga kommentarer: 

□ Har fått genetisk vägledning 

Etnicitet (För att utesluta vanligt förkommande varianter) 

………………………………………………………….......................... 

Familjenr. 

Undersökningen avser 

□ Diagnostisk analys 

□ Annat (specificera): 

Önskade analys 

□ Bröstcancer (ATM, BARD1, BRCA1, BRCA2, CDH1, CHEK2, PALB2, 

PTEN, RAD51C, RAD51D, STK11, TP53) 

Provmaterial 

□ Blod: EDTA (DNA diagnostik) (6ml) 

□ Annat: 

Provtagningsdatum / 20 kl 

Signatur provtagare: …………………………. 

Inremitterande 

Namn: 

Avd/klinik: 

Sjukhus: 

Tel 1: Sökare: 

Tel 2: 

Fax/E-post: 

Betalningsansvarig (om annan än inremitterande) 

Kön □ Kvinna □ Man □ Okänt 

Patienten namn och personnummer 
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