W L4

KAROLINSKA

UNIVERSITETSLABORATORIET an  dEp  (eesEy

Avsandare/svarsmottagare (fullstandig adress)

Remiss, konsultation

Personnr

Namn

Kombikaakod, inrattning klinik Avd/Mott

Rem lakare
| |Akutsva

Mottagare (fullstandig adress)

Provinlamningen L2:00

Karolinska Universitetssjukhuset, Solna,
Anna Steckséns Gata 49

171 64 Solna Remissdatum lprovtagn datum Tid K.

Foéregaende undersékning

Onskad undersokning

P-ADAMTS13-ak

Diagnos, friga

Lag ADAMTS13, antikroppar?

Anamnes, status

Svar

Handlaggare (lakare) Undersokningsdatum
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