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Naytemateriaalin luovutus-/lainauspyynto

Luovutus-/lainauspyynté tulee ensisijaisesti toimittaa suojatulla sahkdpostilla patologiantoimisto @fimlab.fi
tai vaihtoehtoisesti postitse Fimlab Laboratoriot Oy, Patologian toimisto 2 krs., PL 66 33013 FIMLAB

Naytemateriaalin tilaajan yhteystiedot

Nimi: Puhelinnumero:

Naytemateriaalin toimitusosoite:

Perustelut luovutus-/lainauspyynnélle

Potilaan suullinen suostumus/asiayhteydessa ilmeneva suostumus [ _]
Potilaan kirjallinen suostumus, suostumus liitteena |:|
Rekisterinpitdjan lupa, lupa litteena [ ]

Lakiperuste |:| lakipykéala, johon vedoten luovutus-/lainauspyyntd perustuu:

Esim. Potilaslain 13 §8:n 3 momentin 5 kohta (kuolleen henkilén néayte perinndllisen sairauden selvittémiseksi)
Potilaslain 13 8:n 13 momentin 3 kohta (kykeneméatén antamaan suostumuksen/hétatilanne)

Luovutettava/lainattava materiaali

Potilaan nimi: Potilaan henkilétunnus:

Blokki|:| Lasi |_| Lausunto |_| Muu |_| mika:

Pyydamme palauttamaan materiaalin osoitteeseen: Fimlab Laboratoriot Oy
Patologian toimisto 2.krs
PL 66
33013 FIMLAB

Paivays / 20

Tilaajan allekirjoitus

FIMLAB LABORATORIOT OY p. 03 3117 4445 FIMLAB.FI

PL 66, 33013 FIMLAB etunimi.sukunimi@fimlab.fi Y-tunnus: 2392519-6

Arvo Ylpon katu 4. 33520 TAMPERE


mailto:patologiantoimisto@fimlab.fi
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Fimlab tayttaa:

Luovuttavan naytteen tiedot

Naytenumero: Ottopaiva:

Naytenumero: Ottopaiva:

Naytenumero: Ottopaiva:

Naytenumero: Ottopaiva:

Naytenumero: Ottopaiva:
Paivays / 20

Fimlab Laboratoriot Oy:n vastuualuejohtajan
vahvistus naytemateriaalin lainaukseen

Paivays / 20

Naytemateriaalin luovuttajan allekirjoitus

FIMLAB LABORATORIOT OY p. 03 3117 4445 FIMLAB.FI

PL 66, 33013 FIMLAB etunimi.sukunimi@fimlab.fi Y-tunnus: 2392519-6

Arvo Ylpon katu 4. 33520 TAMPERE
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