
Analysbeställning, stickskada personal 
Insändare/svarsmottagare, använd streckkodsetikett Personnr, namn, använd streckkodsetikett 

Mobilnummer 

Arbetsplats 

Provtagningsdatum Klockslag (Obligatoriskt) Provtagarens sign Ange lokalisation eller annan specifikation 

Anledning till provtagning etc. 

ÖNSKAD UNDERSÖKNING 

Stickskada personal 

S-Frysförvaring

Provtagning 
Vakuumrör 4 mL med gel, guldgul propp. 
Märk röret med namn och personnummer.
Prov skickas till provmottagningen, M-huset, USÖ.
Prov förvaras i kyl i väntan på transport.

Information
Detta prov analyseras ej.
Använd om möjligt RoS-beställning i stället för denna remiss.
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