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LÄHETE SOLUTUTKIMUKSEEN 
Yksi näytepurkki/lähete 

 

Patologian laboratorio     puh. 050 467 7247 

Kajaanintie 48 B 4. krs      fax. 08 562 3901 

90220 Oulu 

 

Potilaan nimi:                                                                                                                 Henkilötunnus: 
 
 

Lähettäjä/osasto: 
 
 

Vastausosoite: 
 
 

Laskutusosoite: 
 
 

 

Kliiniset tiedot ja kysymyksenasettelu: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Kiinnite: 

□ 50-70% etanoli 

□ Muu: __________________ 

Näytteen tyyppi/ottokohta: 

Näytteenottopäivä: 

Näytteen ottaja ja allekirjoitus: 
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