
Lähete NIPT-tutkimukseen 
NÄYTTEET:
Tyks laboratoriot Genetiikka
Tunnus 5021812
Info C902            
21006 VASTAUSLÄHETYS   

puh. (02) 313 7475, (02) 313 7476
fax (02) 313 9909

Lähettäjän näytetunnistenumero 

Laboratorion tutkimusnumero 

Näyte otettu 

Saapui laboratorioon 

Vastaus- ja laskutusosoite 

Potilaan nimi Henkilötunnus 

Raskauden tiedot

puh. sähköposti 

TYKS Laboratoriotoimialue 
Genomiikka      
Lääketieteellinen genetiikka 
PL52 , 20521 Turku            
Faksi (02) 313 9909

Päivitetty 071021

Tilattava tutkimus:

Kliiniset esitiedot

Tyks laboratoriot, Ohjekirja: https://webohjekirja.mylabservices.fi/TYKS/ 
HUOM: Näyte toimitettava laboratorioon viiden (5) vuorokauden kuluessa näytteenotosta. Näytettä säilytetään huoneenlämmössä.

Lähettävä lääkäri 

Lähettävä yksikkö

pvm.

6374 B-NIPTdel (laaja tutkimus, suostumus tarvitaan) 

Raskauden kesto:  Sikiöiden lukumäärä: 

 Trisomiaseula positiivinen 

T18 riski

T21 riski

Aikaisempi trisomia, mikä:

Niskaturvotus, paksuus 

Äidin ikä

UÄ-löydös

Seulonta

Muu, mikä:Sikiön sukupuoli:

Haluaa tietää

Ei halua tietää

mm

         6373 B-NIPTtri (perustutkimus) 

Linkki suostumuslomakkeeseen: https://www.vsshp.fi/fi/toimipaikat/tyks/t12/genetiikka-ja-
saske/laaketieteellinen-genetiikka/Sivut/default.aspx#horisontaali3

Ajantasainen akkreditoitu tutkimusvalikoima on nähtävillä Finasin verkkosivuilla

https://webohjekirja.mylabservices.fi/TYKS/
https://www.vsshp.fi/fi/toimipaikat/tyks/t12/genetiikka-ja-saske/Sivut/Laaketieteellinen-genetiikka.aspx

	Lähettäjän näytetunnistenumero: 
	Laboratorion tutkimusnumero 1: 
	Laboratorion tutkimusnumero 2: 
	Laboratorion tutkimusnumero 3: 
	Lähettävä yksikkö: 








	Lähettävä lääkäri: 
	pvm: 
	Potilaan nimi: 
	sähköposti: 
	puh: 
	Vastaus- ja laskutusosoite: 




	Henkilötunnus: 
	B-NIPTtri 6373: Off
	B-NIPTdel 6374: Off
	Check Box9: Off
	Check Box10: Off
	Kliiniset esitiedot: 
	Sukupuoli, ei halua: Off
	Sukupuoli, haluaa: Off
	Aikaisempi trisomia: 
	T18 riski: 
	T21 riski: 
	Raskauden kesto: 
	Sikiöiden lukumäärä: 
	mm: 
	Muu, mikä: 
	Aik: 
	 trisomia: Off

	Ikä: Off
	UÄ: Off
	Seula: Off
	Check Box2: Off


