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Blodprøverekvisition

Alle felter udfyldes. Blodprøve til analyse af serum tryptase vedlægges

	Evt. label




Cpr.nr. ______________________  
  
Efternavn _________________________ 
Fornavne ____________________________


Dato og tidspunkt for mistænkt allergisk reaktion ________________________________


Dato og tidspunkt for blodprøve ______________________________________________


Henvisende læge _________________________________________________________


Adresse på rekvirerende afdeling (evt. stempel)

Blodprøve mærkes med patientnavn, cpr.nr. samt prøvedato og tidspunkt.

Sendes i plastik-beskyttelsesrør ved stuetemperatur og med almindelig post til:

Laboratoriet for Medicinsk Allergologi

Gentofte Hospital, opgang 22 kælderen
Niels Andersens Vej 65
2900 Hellerup
Telefon: 
3977 2332
Fax: 
3977 7619
Henvisende afd. betaler for analysen, svar sendes til henvisende afd. med kopi til DAAC

(Udfyldes af Laboratoriet for Medicinsk Allergologi)  

	Prøve Modtaget

   /   -
	Svar sendt

   /   -
	
	CAP-nr.
	Stativ nr.


110811

