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Inrem avd Persondata
Akuisvar under operation Tel ank
[ Ring patol avd innan
Snabbsvar Fax nr Tel ank Sok nr CYT nr
[i dnskas
Kopia till
Rem ldkare Rem datum
Anamnes fragestélining Inskickandet av denna remiss bekriftar att patienten informerats om — och

samtycker till — att provet och tillhérande personuppgifter sparas fér vard och
behandling och darmed férenlig verksamhet. Ett kryss nedan ska endast géras
om patienten inte samtycker.

[ Patienten samtycker inte tilt att provet sparas fér vard och behandling och
dérmed férenlig verksamhet. Nej-talong bifogas.

[ Patienten &r vid provtillfallet oférmégen att lamna samtycke.
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