Fimlab

POTILASTIEDOT

TYHJENNA  TULOSTA

Patologian lahete

Potilaan nimi ja henkil6tunnus

TILAAJATIEDOT

Tilaajan nimi ja osoite

Puhelinnumero (ldhetetta koskevien asioiden tiedustelu)

NAYTETIEDOT

Naytteenottoaika (pvm, klo)

Naytepurkkien lukumaara

Naytteenottokohta

LAHETETEKSTI

Paivamaara Lahettdjan allekirjoitus

Nimenselvennys
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