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Sjukhushistoria
och sarskild
fragestallining

Tidigare PAD eller CYT. EJ Halmstad

Laboratoriets provhummer:

Insdndarens provhummer:

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