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Mistä otettu, kliiniset tiedot, erikoistoivomukset

Vastaus kiireellisenä ________________________ mennessä, puh. _________________________________, faksi _______________________________

SYTOLOGINEN
TUTKIMUS

Lähettäjä                                                                        Osasto Eriävä vastaus-/laskutusosoite

Näytteenottopäivä    klo Fiksaatio

Täydellinen henkilötunnus nainen

mies

Potilaan nimi

alkoholi muu

Hoitava/lähettävä lääkäri

puh.

Asiakasnumero
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