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Avdeling for patologi

Radiumhospitalet tif 22 78 24 70/ 902 79 352
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Ulleval tIf 22 11 89 28 Rikshospitalet tIf 23 07 14 18

Postboks 4956 Nydalen, 0424 Oslo

HISTOLOGI
060011 24]

iRekvisisjonsnr:

(Rekvirent HPR-nr. ) (Pasient A
Fadselsdato Personnummer Kvinne Mann
Rekv. lege
Etternavn - fornavn
Enhet/legekontor
Adresse TIf. Adresse
............................................................................................ Innlagt
Postnr. Poststed Postnr. Poststed Ja Nei
HER-id
legekontor
L AN e e )
( N\
Kopi av svar sendes til HPR-nr. Prgvetakingstidspunkt
P [cmo l
Legenavn
Avdeling/legekontor Pakkeforlop
Adresse HER-id TELEFON
Postnr./sted legekontor
( HUSK tydelig informasjon om svarmottaker, pasient og prevemateriale. For info se: ous.labfag.no/patologi
(Kliniske opplysninger: Smitte: Jal | Nei[ |
Spesifiser: .......c.c........
.
Preparatet er lagt i: Frysesnitt\
Formalin Glutaraldehyd Annet: Tl IF
B+ Saltvann
Antall beholdere: Pravetaker: Vanlig brukte uttaksmetoder
(Bruk blokkbokstaver) F - -
or mer informasjon og flere

Beholder

1
2

Type vev/organ (ma oppgis)

Uttaksmetode (ma oppgis)

uttaksmetoder se:
ous.labfag.no/patologi

Eksisjonsbiopsi

Stansebopsi

Shavebiopsi

Merkebiopsi

Kilereseksjon

Reseksjon

Reeksisjon

Naleb

iopsi

Endoskopisk biopsi

Biopsi

Curettage (TCRE/TUR-P/TUR-
B/pipelle/abratio

Abortmateriale

Vakuumbiopsi

Stansebiopsi, hematologi
(benmarg)



https://ous.labfag.no/index.php?action=showtopic&topic=6BUNkFpy
https://ous.labfag.no/index.php?action=showtopic&topic=6BUNkFpy
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