
Så här fyller du i REMISS BLODGRUPPERING 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 Patientens fullständiga identitetsuppgifter.  

Personnummer samt för och efternamn. 

 

 EDTA-rör som ska märkas med patientens fullständiga 

identitesuppgifer. Personnummer samt för- och efterman. 

 

 Plats för underskrift. Underskriften verifierar att att  

ID-kontrollern är utförd enligt gällande föreskrifter. 

 

 

 Beställare mottagning, avdelning.  

 

 

 Önskad analys. 

 

 

 

Information om patienten som har betydelse för våra  

anlyser. 

 

Provtagningsanvisning.  

se Region Kalmar läns provtagningsanvisningar. 

 

 

 


