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Senter for presisjonsmedisin innen sjeldne sykdommer
OUS-Rikshospitalet, Forskningsveien 2B, 0373 Oslo
E-post: PM-sjeldne@ous-hf.no

TIf: 23075965

FUNKiS

Funksjonelle studier innen sjeldne sykdommer
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Funksjonelle analyser
Kliniske opplysninger fylles ut av behandlende lege
Prgvemateriale fylles ut av prgvemottaker

_|

s N /7 - N
Rekvirent Pasient Kvinne Mann
Legenavn HPR-Nr Fadselsdato Personnr. I— I—
Enhet/Legekontor Etternavn - Fornavn
Adresse

Telefon Adresse Poliklinisk
Postnr. Poststed " Podioted Inneliggende
Kortkode/
Rekv.kode Rom-seng -

G AN J

(Kopi av svar sendes til Provetakingstidspunkt h
Legenavn HPR-nr. Provetakers signatur
Avdeling/Legekontor
Adresse
Postnr./sted L

- J

Alle felt under kliniske opplysninger fylles ut av behandlende lege/rekvirent

|_

Mottatt | Type

PAX

EDTA

PBMC

CPT

Filterkort

Biopsi til cellekultur,
spesifiser:

Biopsi til nedfrysning,
spesifiser:

Oppgi gennavn og genvariant(er) til funksjonelle studier:

Pavist ved:

Annet, spesifiser:

Pasient/foresatte er informert om at analysene utferes og at de funksjonelle analysene ikke er akkrediterte (sett kryss) D

Dato og sign (rekvirerende lege):

Dato og sign (Laboratoriet)
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Forklaring til rekvisisjon for Funksjonelle studier

Pasientopplysninger, kliniske opplysninger, aktuell genvariant, skal utfylles av rekvirent. Likeledes skal rubrikk for at informasjon
er gitt til pasient/foresatte krysses av. Det er viktig at hvert punkt utfylles ut for var videre behandling av pasientpraven.

Informasjon om prgvemateriale fylles ut av prgvemottaker.

Vi trenger:
- Komplett utfylt rekvisisjon
- Utvalgt prgvemateriale etter avtale

Prgven kan sendes med bud/ekspress over natt etter avtale med mottaker. Prgven méa vaere ankommet
laboratoriet innen ki 15.30 alle hverdager. Nar forsendelsen er underveis sendes en e-post til PM-sjeldne@ous-hf.no .

Adresse (levering hverdager 08.00-15.30):

Senter for presisjonsmedisin innen sjeldne sykdommer c/o Mari Eknes Ytre-Arne
Avdeling for Nyfgdtscreening

Forskningsveien 2B, inngang D, 1.etasje,

0373 Oslo

Leveres direkte til lab (1.etasje). Adgangskontroll, benytt ringeklokke ved dgr.
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