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HELSE BERGEN
Haukeland universitetssjukehus
Avdeling for patologi, Gades institutt
5021 Bergen, Tlf.: 55 97 70 60

Bestillingen gjelder

Rekvisisjon - Patologisk undersøkelse
uten sending av prøvemateriale

Analyser (Fylles ut ved etterbestilling/tilleggsanalyse)

Brukerinstruks:  Fyll ut og skriv ut skjema.
Send skjema til oss.
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