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Geneettinen tutkimus

Genetiikan laboratorio
Topeliuksenkatu 32, G-siipi, 2. ja 3. krs., 00290 Helsinki

Puh: 09 471 74339, 050 427 0646 tai 050 427 0964 (toimisto)

Faksi: 09 471 74001

Nayte ldhetetddn tutkimusohjekirjan mukaiseen osoitteeseen
(Tutkimusohjekirja) https://diagnostiikka.hus.fi

Tyhjenna lomake

Naytenumero

Ndaytteenottopdivimdadrd | Potilaan nimi

Henkilétunnus

puh.nro)

L&hettdva sairaala (myds osoite ja Vastausosoite (mikdali eri kuin

l&hettdja)

Laskutusosoite (mikdli eri kuin
|&hettdjd)

Kliininen diagnoosi

Tilattavat tutkimukset

|:| Kiireellinen tutkimus; Huom, saatetaan perid kiireellisyyslisd. Naytteestd iimoitettava laboratoriolle etuk&teen

||:|l Tutkimuskohtaiset, saatavilla olevat maksulliset lisétutkimukset toivotaan tehtdvan iiman eri lGhetettd

Tama osio on ehdottomasti taytettava

Taustatiedot ja kysymyksenasettelu (esim. sukutiedot ja mahdollinen sukupuu, tieto mahdollisesta
kantasolusiirrosta/ fransfuusiosta, fieto seurantamarkkerista (tarkka mutaatio))

Diagnoosin tyyppi
Diagnostinen

Ennakoiva
Seuranta

dyte
@ Hepariiniveri @ EDTA-veri @ Luuydin
@ CPT-luuydin @ CPT-veri

Kudos, mikd:

Ndavte
Streck-veri Iho Is’rukko
@ Lapsivesi Viljellyt

solut

Eristetty DNA, pitoisuus: ng/ul

P&ivamaara

Allekirioitus ia nimenselvennys

Puhelinnumero (my&s suuntanumero)

Tulosta lomake


https://diagnostiikka.hus.fi/

	Näytenumero: 
	Kliininen diagnoosi: 
	Tilattavat tutkimukset: 
	Kudos: 
	DNA-pitoisuus: 
	Potilaan nimi: 
	Henkilötunnus: 
	Lähettävä sairaala: 
	Vastausosoite: 
	Laskutusosoite: 
	Taustatiedot ja kysymyksenasettelu: 
	Päivämäärä: 
	Allekirjoitus ja nimenselvennys: 
	Puhelinnumero: 
	Näytteenottopäivämäärä: 
	Check Box1: Off
	Check Box2: Off
	Group1: Off
	Group2: Off
	Näytetyyppi: 
	Tyhjennä lomake: 
	Tulosta lomake: 


