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Kysymyksenasettelu

TUTKIMUS NRO

BHEMATOLOGINEN
SOLUMORFOLOGINEN LÄHETE

Lähettäjä                                                                        Osasto Eriävä vastaus-/laskutusosoite

Näytteenottopäivä    klo Saapui

Täydellinen henkilötunnus nainen

mies

Lähettäjän tunnistekoodi näytteelle

Potilaan nimi

LAUSUNTO

Muuta, verensiirrot ym.

Pvm Hb Eryt MCV MCH Retik fS-Fe S -Trans S -TfR B -La S-CRP

Trom

BlastitLeuk Lt+St neutr Eos Baso Lymf Mono Myel+Prom

Hoitava/lähettävä lääkäri

puh.

2269

2643

Luuydintutkimus nro

Veren sivelyvalmistetutkimus nro

Muut otetut hematologiset erikoistutkimukset
(kromosomitutkimus, luuydinbiopsia,
virtaussytometria tms)

Asiakasnumero

B_20050923_mahei
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