ese HELSE BERGEN 21a

Haukeland universitetssjukehus
5021 Bergen

LABORATORIEKLINIKKEN

Fuadselsnr. —I—

Foretak/Rekv kode:

Navn
Enhet/Legekontor:
Adresse OKvinne O Mann
Lege (for- og ellernavn):
Postsied
Mobilnummer: Betales av: [J Poliklinikk/Helfo [ innlagt i sykehus O Bedrift
| Praven tatt kl
Klinisk problemstilling: Pegpvetiloes Etiketten plasseres kant | kant
med orginaletiketten pd praveroret
N YR
Biobankprgver ROAS () smn)
L JJ oezioooon !

Nyregistrert Addison/APS1: [ ]

Husk samtykkeskjema

Addison/APS1 arskontroll: []

Vi gnsker prgve fra pasienten minst hvert tredje ar

Annet prosjekt:

Standardpakke (hvis ikke annet er avtalt)
* 5-6 ml avpipettert serum (2 gelglass 8 6ml)
* 6 ml EDTA blod

Annet:

Husk @ merke glass og rekvisisjon med navn og personnummer
NB! Viktig at serumprgvene sentrifugeres og avpipetteres fgr forsendelse

Send prgvene til:

Avdeling for medisinsk biokjemi og famakologi
Husebye v/ Endo spes.lab HUS

Haukeland universitetssjukehus

5021 Bergen

Fglsomhet Intern (gul)
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