N2

Rigshospitalet REKVISITION howrs: S DANAK
ABORTVAV OBS MOLA %@\E = EXAM Reg.nr. 1012
. . KZAm
Afdeling for Genetik Label med ID szettes pa selve provetagningsglasset -
Kennedy Centret / Gamle Landevej 7 / 2600 Glostrup IKKE pa transportbeholderen
TIf: 43 26 01 00
Provedato: ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘

www.rigshospitalet.dk/kennedy RH-kennedy@regionh.dk

patenerre | [ [ [ [ [ [-[ [ ]]]

Patient navn:

INDIKATION

Type af abortveev: [ Uspecificeret [ Fotalt veev, specificér

[J Placentaveev [ Andet, specificér

Gestationsalder: uger Provetager:

Foster set ved ultralyd?

Evt. misdannelser?

Har fosteret veeret dedt for aborten? [ Ja [ Nej [J Ved ikke

Vaev sendt til patologisk undersggelse? [1Ja [] Nej

ANALYSE
[J QF-PCR - Mola ploidibestemmelse (§)

BETALER (region, sygehus + afd., andet): REKVIRENT + adresse (laege, afd., sygehus):

eaeammer || | L] L]

§ Akkrediteret af DANAK under registreringsnummer 1012 til medicinsk undersggelse

Se i ovrigt vejledningen “Abortveev obs mola - prevetagning og forsendelse” pa www.rigshospitalet.dk/kennedy. Side 1 af 1

Overskydende prevemateriale opbevares i min. 5 ar, safremt det er muligt. Sidst opdateret
Vi anmoder om, at den henvisende/rekvirerende leege oplyser patienten om dette i.h.t. persondatalovens bestemmelser om oplysningspligt. 30.03.2022



