
Genetiikka 

POTILASTIEDOT 
Nimi Henkilötunnus 

TILAAJATIEDOT 
Tilaajan nimi ja osoite 

Vastausosoite (mikäli eri kuin lähettäjä) 

Laskutusosoite (mikäli eri kuin tilaaja) 

NÄYTETIEDOT 
Näyteenottopvm 

 Veri    Istukka   
 Luuydin    Virtsa 
 Lapsivesi   Kudos, mikä: 

 Lähettäjän näytetunniste  

Eristetty DNA (lähtökudos ja pitoisuus)  

Parafiininäyte, blokkinro: 

TILATTAVAT  TUTKIMUKSET - OHJEKIRJA 
Etsi Fimlab-ohjekirjasta (www.fimlab.fi/palvelut/ohjekirja) 

 Kiireellinen (peritään kiireellisyyslisä) 

 Ennakoiva  

KLIINISET ESITIEDOT, KYSYMYKSENASETTELU 

LÄHETTÄVÄ LÄÄKÄRI 

Pvm: Puh.nro: Sähköposti: 

Tutkimuksen luonne synnynnäisissä geenitutkimuksissa:           
Diagnostinen  

Fimlab Laboratoriot Oy, Genetiikka, Arvo Ylpön katu 4, 33520 TAMPERE 
fax: +358-9-42578283, puh: 03 311 75328, sähköposti: genetiikka@fimlab.fi
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https://fimlab.fi/palvelut/ohjekirja
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