
Lähettäjä

Asiakasnumero
Potilaan nimi

mies

Täydellinen henkilötunnus          nainen

B

Kysymysasettelu ja esitiedot

2643 B -Morfo

Lähetettävä lääkäri Puhelinnumero

Verenkuva morfologianäytteen ottoaikana

Lähettäjän tunnistekoodi näytteelle

Verenkuva-analysaattorin tuloste mukana

B -Hb                        B -Eryt                    E -MCV      E -MCH        B -HKR          B -Leuk           B -Trom

B -Neut                  B -Lymf                      B -Mono      B -Eos                   B -Baso          E -Retik

Muuta

Verensiirrot, pvm.

Hematologinen
solumorfologinen lähete

Kivihaantie 7, 00310 Helsinki
Puh. 020 734 1550, Faksi 09 412 5773 
Kotipaikka Helsinki, Y-tunnus 2674625-7

SYNLAB Suomen T070 akkreditoidut tutkimukset löytyvät FINAS-akkreditointipalvelun sivuilta

Matkustus trooppisilla alueilla

ei kyllä, kohdemaa:____________________________________
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