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BETALER (region, sygehus + afd., andet): 

EAN-nummer:

SKAL UDFYLDES

REKVIRENT + adresse (læge, afd., sygehus): 

SKAL UDFYLDES

ANALYSE

 QF-PCR - Mola ploidibestemmelse (§)

Patient CPR:

Patient  navn:

REKVISITION 
ABORTVÆV OBS MOLA

§ Akkrediteret af DANAK under registreringsnummer 1012 til medicinsk undersøgelse

Se i øvrigt vejledningen “Abortvæv obs mola - prøvetagning og forsendelse” på www.rigshospitalet.dk/kennedy.

Overskydende prøvemateriale opbevares i min. 5 år, såfremt det er muligt.

Vi anmoder om, at den henvisende/rekvirerende læge oplyser patienten om dette i.h.t. persondatalovens bestemmelser om oplysningspligt.
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INDIKATION

Type af abortvæv:         Uspecificeret         Føtalt væv, specificér

            Placentavæv          Andet, specificér

Gestationsalder:                     uger        Prøvetager:

Foster set ved ultralyd?

Evt. misdannelser? 

Har fosteret været dødt før aborten?        Ja         Nej          Ved ikke

Væv sendt til patologisk undersøgelse?        Ja         Nej

Prøvedato:

          

EXAM Reg.nr. 1012


