POTILAAN VASTAUSTEN KORJAUSPYYNTO
13.10.2021

HOITOYKSIKKO TAYTTAA:

Tutkimuksen tilannut

. ) Yksikkd
organisaatio

Tutkimuksen naytteenottoaika [pvm klo

Tuloskorjausta pyytava laakari/hoitaja (yhteystiedot pakolliset)

Nimi: Puhelin/sahkoposti:

Lyhyt selvitys, miksi tuloskorjaus halutaan:
Vaara potilas ] Vaarat/puutteelliset esitiedot [_]  Vaara tilaaja []

Muu, mika?

Korjattavan naytteen tiedot

Potilaan nimi Henkilétunnus

Tutkimukset, joita korjauspyyntd koskee:

Vastauksen siirtdminen oikealle potilaalle

Laboratorio siirtéda tulokset toiselle potilaalle vain erityistapauksissa ja jos nayte on ainutkertainen. Tall6in
hoitoyksikdn on tehtava pyynnot oikealle potilaalle ja taytettdva seuraavat kentat:

Oikean potilaan nimi Henkildtunnus
LABORATORIO TAYTTAA:

Naytenumero

Lomakkeen vastaanottaja pvm klo
Tulosten korjaaja pvm klo

HOITOYKSIKKO PALAUTTAA LOMAKKEEN SIIHEN FIMLABIN TOIMIPISTEESEEN,
JONKA KANSSA ON ASIOINUT.

FIMLAB LABORATORIOT OY
PL 66, 33013 FIMLAB



honkonii
Yliviivaus
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