
Klinisk patologi och cytologi, Hallands sjukhus Halmstad, 301 85
Halmstad Tel 035-13 18 70 
www.regionhalland.se/vardgivare 

Beställning OBDUKTION

Kallas för visning

Laboratoriets provnummer: Insändarens provnummer: 

Beställare

Anamnes

Tidigare PAD eller CYT. EJ Halmstad

Kopia till

...............................................   tel.................................

Personnummer, namn: 

Anges alltid

.............................................................  tel...............................................

Död datum kl Rem läkare

Anhöriga underrättade
(Remissen inlämnas endast om 
hinder för obduktion ej föreligger.)

Rem datum

Sjukhushistoria 
och särskild 
frågeställning
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