Skrivesi | ex

\-’ASTERBOTTENS Ank.datum Lab nummer
V LANS LANDSTING REMISS
VAVNADSTYPNING
BIodcentraIen, Laboratoriecentrum
901 85 UMEA
090-785 00 00
Svar skall sandas till - adress inkl. postnummer Persan, nr:
(10 siffror)
Namn;
Adress:

Debiteras om annan an svarsmottagare

Remissen utfardad

! Avs ! Svarsmott.

Datum Rem. lakare

Provet taget enligt gallande foresknfters (SOSFS, 1888:38)
Var vanlig se remissens baksida.

Datum Provtagare

Klinisk fragestallning

Onskad undersdkning:

| ] HLAKlass | (A, B, C)
] HLAKlass Il (DR, DQ)

| Cytotoxiska lymfocytantikroppar

[] Familjeundersokning

Anhaorng till;

| HLA - B 27 (Mb. Bechterew)

:| HLA - DR 15 (2) (Narkolepsi)

]

Utlatande

Datum Lakares sign

UL 552 Nassjotryckenet AB



