Laboratoriemedicin

\ Klinisk immunologi och transfusionsmedicin
SKANE . . .
Remiss CAR-T analys, flodescytometri

Svar till: Personnummer:
Kund-kod (12 tecken)
l}emitterande Namn:
lakare: (Stryk under tilltalsnamnet)
Telefon:
Debiteras:
Kund-kod
Datum for infusion: Produkt: Prov ID
Provtagning Laboratoriets notering
Datum Klockan
Provtagarens namnunderskrift eller RSID
Sarskild fragestillning/kommentar:

Information

Provtagningsror: Na-Heparin eller EDTA, 5-7 mL
Se dven Analysportalen.

Provet ska vara laboratoriet tillhanda dagtid, méndag till torsdag.
Fredagar och dag innan helgdag ska provet vara laboratoriet tillhanda senast kl 13.

Skickas till:

Klinisk immunologi och transfusionsmedicin
Flodescytometrienheten

Akutgatan 8

221 85 LUND

Vid fragor kontakta 046-17 37 34, Flodescytometrienheten

Adress: Klinisk immunologi och transfusionsmedicin
Flédescytometrienheten
Akutgatan 8, 221 85 Lund Juli 2026, v.1

Telefon: 046-17 37 34



