
Rekvisisjon 1 
Nasjonalt medisinsk kvalitetsregister for barne- og ungdomsdiabetes 

 Årskontroll 
 Barnediabetesregisteret                                                           

                     HbA1c - rekvisisjon  
 

Nasjonalt medisinsk kvalitetsregister for barne- og ungdomsdiabetes  Desember 2022 

Prøven sendes til:                                                                                                                                                              
Oslo Universitetssykehus  
Avdeling for medisinsk biokjemi, Aker 
Postboks 4959 Nydalen 
0424 OSLO 
 
 
 

 
HbA1c-rekvisisjon- KUN årskontroll 

 

Sykehus-/Poliklinikk-info: For å unngå feil- Bruk stempel 

/eller maskinskrevet lapp/ skriv tydelig  

 

 

Sykehus   

 

Rekvirent : For å unngå feil- Bruk stempel /eller 

maskinskrevet lapp/ skriv tydelig  

 

 

 

Sengepost                                                        Poliklinisk  

Legeinfo: For å unngå feil- Bruk stempel /eller 

maskinskrevet lapp/ skriv tydelig  

 

 

Legens navn  

 

 

Legens HPR nummer 

 

 
  

Prøvedato:……………………Kl.:………………. 
Prøvene sendes man/tirs/ons/(tors) for å unngå forsendelse i romtemperatur over helgen. 
Prøve tatt fredag settes i kjøleskap og sendes Aker universitetssykehus mandag. 
 
 

 

 

Til den som tar prøven 
 Prøvemateriale: EDTA-blod (enten fra EDTA-mikrotainer eller vanlig EDTA-glass)  

 Pasientinformasjon: Vær nøye med fullt fødselsnummer og pasientens postnummer, og tydelig 
rekvirentens informasjon. Bruk lapper fra DIPS som er entydige og merk av sengepost eller 
poliklinikk. 

 
 

Til den som mottar prøven på Avdeling for medisinsk biokjemi, Aker 
 Rekvisisjonene registreres på vanlig måte, finn riktig rekvirent og lege.  

 Rekvirer analyseprofilen pdia. I dialogboksen som kommer frem, trykk insert og 
velg årskontroll. Da vil riktig kommentar komme automatisk.  

 EDTA-glasset går til TOSOH-G7 for analysering av HbA1c 

Pasientinfo: For å unngå feil- Bruk stempel /eller 

maskinskrevet lapp/ skriv tydelig  

Navn:             ……………………………… 
 
F.nr: (11siffer)……………………………… 
 
Adresse:       ……………………………… 
 

Postnr:         ……… Poststed:   …………. 

 

 


