m region Remiss Fetal RhD typning
vasterbotten

Bestallare Personnummer, namn

Klinisk Immunologi och transfusionsmedicin Obligatorisk ID-kontroll enligt SOSFS 2009:29 utférd

KliniSk Immunologi av undertecknad

Norrlands Universitetssjukhus,

By 6K

901 85 UMEA .

Tele: 090_785 28 20 Namnunderskrift provtagare
Remitterande lakare Provtagningsdatum och tid

Provtagningsanvisning

Provmaterial
2 st 6 ml EDTA rér med lila kork, behover vara vilfyllt

Observera att rér och remiss ska mérkas med namn, personnummer och provtagningsdatum.

Prov maste anlénda till laboratoriet inom 3 dygn fran provtagningstillfallet!
Svar ldmnas normalt inom 10 dagar.

Klinisk information

For sakrare resultat bor prov tas fran och med graviditetsvecka 12.

Beraknad partus:

Duplex: jald nej[d okant[]

Ovrig Klinisk information relevant fér typning av fetal RhD
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