
POTILASTIEDOT

Potilaan nimi ja henkilötunnus

TILAAJATIEDOT

Tilaajan nimi ja osoite 

Asiakasnumero Puhelinnumero (lähetettä koskevien asioiden tiedustelu)

NÄYTETIEDOT

Näytteenottoaika (pvm, klo)

Tilattavat tutkimukset

Lisätietoja / vastaus

Päivämäärä Lähettäjän allekirjoitus Nimenselvennys

Yleislähete
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FIMLAB LABORATORIOT OY
PL 66, 33101 Tampere

Asiakaspalvelu ja neuvonta puh. (03) 311 77800
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