Remiss: patologi Endometriebiopsi/
Frakt. abrasio

Svar till, ange remittentens Kundkod

Telefon nr:

Om annan ska debiteras, ange Kundkod

Remittent, ange RSid eller annat id

Plats fér etikett Blodsmitta

Patient-ID och namn, skriv eller anvand etikett

Remissanledning
[JHalsovard DStandardiserat vardforlopp

Svarskopia till, ange Kundkod

SVF: Ja* / Nej

*

Anamnes:

BMI:

Anamnes, fragestallning samt ev. 6nskemal om samtidig histologisk eftergranskning eller
kompletterande dvriga analyser (t ex IHC)

Om SVF: Viktigt att kryss séattes under remissanledning ovan

Postmenopausal: Nej / Ja, sedan
Om menstruerande, sista mens

RESERVERAD plats for
laboratoriets etikett

Studiepatient []Ja [] Nej

Cykellangd: Y
Endometrletjock]ek: __mm / omatbar Tidpunkt och datum
Hormonbehandling: Nej / Ja, ndmligen i formalin
Fragestallning?
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Diagnostiker

Biobanken, inskickandet av denna remiss bekréaftar att patienten (alt vardnadshavare/narstaende) har fatt information om
och samtycker till — att provet och tillhérande — personuppgifter sparas for vard och behandling och darmed férenlig verksamhet.

[ Nej, patienten samtycker inte till att provet sparas fér vard och behandling och darmed forenlig verksamhet.
[] Patienten ar vid provtillfallet oférmdgen att 1amna samtycke 2024593735
Labmedicin Klinisk patologi
251 87 Helsingborg 042 -406 19 77
215 ieniad gt 3080 0
un -
205 02 Malmb 040 - 33 14 02 SKANE



