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Viivakoodi
Lähettävä yksikkö: 

Vastausosoite: 

Laskutusosoite:  

Lähettävä lääkäri: 

Puh:  Sähköposti: 

Testattava

Nimi:  Henkilötunnus: 

Kliininen diagnoosi ja kliiniset tiedot:  

Lähettäjä

Numero

Näytteenottopäivämäärä: 

Näytteen laatu, mistä otettu: 

PAD

Päivämäärä: 
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