\? Region Halland

Provtagningsunderlag

Bestéllande avdelning/mottagning Patientetikett
Etikett med streckkod

Etikett fran VAS — knapp Skriv ut i patient-
informationsfilte

[|:| Analyserna &r akutbestdllda i VAS ]

Till
patienten

Ta med detta papper och de eventuella etiketter och ror du fatt frén
mottagningen nir du ska ldmna eller ta provet.

Prov for ldkemedelsanalys ska tas pd morgonen fore medicinintag om
inget annat anges.

[] Om denna ruta ar ikryssad ska provet tas fastande, d.v.s endast
vatten far intas efter kl 22:00 kvéllen fore provtagning.

Du ska ta prov:

(datum/vecka)

pé den vardcentral du ar listad eller pd Provtagningen Hallands
sjukhus. Boka tid genom att logga in pa 1177.se eller ring Tele-Q
010-4761977

Fylls i av den
som ordinerar

[] Provtagning i anslutning till vardkontakt (behdver inte vara samma dag). Prov-
tagningen ar kostnadsfti.

[] Provtagning ej i anslutning till betald vardkontakt. Patientavgift ska betalas vid
provtagningsbesoket.

Markera om provet géller

[] Kliniskt kemiska prover [] Mikrobiologiska prover
Uppgifter hér Ange upplagt planerat provdatum + klockslag i VAS:
har bara
betydelse for
personal
(AAAAMMDD TTMM - uppgiften har bara betydelse for personal, inte for patient)
Fy]]s iav Provet &r taget: Datum: Kl:
provtagaren (&r, manad, dag)

Provtagningsplats (vardcentral etc):

Provtagare: Telefon:

Om remiss inte &r sdnd fran VAS ange orsak:
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