
g  Lähettäjä

Asiakasnumero

g  Eriävä vastaus- / laskutusosoite

Asiakkaan/potilaan nimi Täydellinen henkilötunnus 			      nainen

					        mies

Näytteenottopäivä                    klo                 Näytteen laatu Näytteen tunnistekoodi

Näytteenottokohta Lähettävä lääkäri

Puhelinnumero (lähetettä ja näytettä koskevien asioiden tiedustelu) 

 

Tilattava tutkimus

	    4043 Ts-PADGast		     4055 Ts-PAD-2			     6144 Ts-PADBrea

	    4764 Ts-PADColo		     4056 Ts-PAD-3			     4763 Ts-PADPros

	    4054 Ts-PAD-1			     4194 Ts-PAD-4			     4184 Sk-PADIhot

	    10102 Ts –PADDent 		     Muu .............................................................................................................................................................

Esitiedot (kliininen diagnoosi, taustatiedot ja kysymyksenasettelu)

Histologia

07.02.2017 makti

Asiakaspalvelun puhelinnumero: 020 734 1550    E-mail: asiakaspalvelu@synlab.fi    www.synlab.fi
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