Remiss OBDUKTION

Remissinstans Patient
Landstingslogga
Y Region Ev. kopia till
N GaVleborg Dod Klockan Obduktionsdag

Laboratoriemedicin
Klinisk Patologi och Cytologi

Foregéende PAD

FALTET NEDAN FOR OPTISK SCANNING. V.G. SKRIV TYDLIGT

Utfardandet av remiss forutsatter att gallande lagar och fore- OBD nr
skrifter for klinisk obduktion efterfoljs
Anhorig underrattad k.
Kort sammanfattning av sjukhistoria, sérskild fragestallining och klinisk diagnos
Lékarens namnteckning:
Datum Namnunderskrift (Tydlig skrift)

Obducent:

Klinisk Patologi och Cytologi
Gavle sjukhus

801 87 Gavle

Obd. exp. 026-15 48 68
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