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Lähete:  
Solujen morfologinen tarkastelu, verestä

(B-Morfo, 2643)
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Kysymysasettelu ja esitiedot

Lähettäjä

Nimi: 

Osasto: 

Asiakasnumero: 

Osoite: 

Puhelin:  

Sähköposti: 

Lähettäjän tunnistekoodi näytteelle: 

Vastaus toimitetaan aina antamaanne sähköpostiosoitteeseen.
 Haluan vastauksen myös kirjepostilla.	

Laskutusosoite	              Sama kuin lähettäjä

Osoite: 

Yhteyshenkilö: 

Potilas

Nimi: 

Henkilötunnus: 

 Mies   Nainen

Hb Eryt MCV MCH Leuk Trom

Neut Lymf Mono Eos Baso Retik

Verenkuva morfologianäytteen ottoaikana
 Verenkuva-analysaattorin tuloste mukana.

Muuta: 

Verensiirrot, pvm.: 
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