REMITTERANDE INRATTNING, KLINIK, AVD/MOTT KLI N ISK G EN ETI K
Personnummer:
Namn:
REMISSDATUM
TILL:
UNIVERSITETSSJUKHUSET OREBRO TEN: 019-6023643
VERKSAMHETSOMRADE LABORATORIEMEDICIN EAX: 019-6021035
KLINISK PATOLOGI OCH GENETIK : ;
701 85 OREBRO
INREMITTERANDE LAKARE OCH TELEFONNUMMER KON (kvinna, man, annat/okant)
FAMILIENUMMER (om finns)
AVSANT ANTAL MOTTAGET ONSKAD ANALYS/FRAGESTALLNING
ROR SIGN TEN ANTAL SIGN Ange kod (se lista pa sida 2):
Om riktad genanalys 6nskas, var god ange gen/gener:
INSANT PROV Iktad g v var g ge gen/g
Provtagningsdatum: kl:
KLINISK DIAGNOS/ MISSTANKT DIAGNOS
D Helblod EDTA (1 rér, 6 mL)
D Annat material:
D Extraherat DNA (ID): INDIKATION
D Befintligt prov (ID):

ANAMNES OCH FAMILJEHISTORIA

KAND MUTATION | FAMILIEN

Inskickande av denna remiss bekraftar att patienten (alt vardnadshavare/nérstéende) har fatt | PAD NR (STRECKKOD)
information om — och samtycker till — att provet och tillhérande personuppgifter sparas for
vard och behandling och darmed férenlig verksamhet.

Nej, patienten samtycker inte till att provet sparas for vard och behandling och

Darmed forenlig verksamhet. Nej-talong bifogas.

D Patienten ar vid provtillfallet of6rmogen att Iamna samtycke
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‘JL Verksamhetsomrade laboratoriemedicin
Klinisk patologi och genetik

Vara provtagningsanvisningar nar du via var hemsida pa: www.regionorebrolan.se/uso/labmed
och intranatet. Sok pa "Genetisk analys".

For biobanksinformation se: https://biobanksverige.se/
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Klinisk patologi och genetik

ANALYSER
Kod Analys
FH Familjar hyperkolesterolemi.

Sekvensering av LDLR, APOB, PCSK9 och LDLRAP1, aven kopietalsanalys
for LDLR. Samt farmakogenetisk analys for statinbehandling

RIKTAD Riktad sekvensering avseende enstaka gen, genpanel eller kdnda
varianter. Ange pa remissen vilken/vilka gener och ev. variantnamn.

EXOMBLOD Arftliga sjukdomar, genetisk analys (helblod)
Exomsekvensering med analys av genpanel enligt misstankt diagnos
(genlista pa tillgangliga paneler finns i provtagningsanvisningar)

For innehall i paneler och provtagningsanvisningar se hemsidan:
www.regionorebrolan.se/uso/labmed Sk pa "Genetisk analys"

Provtyp
Helblod EDTA (1 rér, 6 mL)

Helblod EDTA (1 ror, 6 mL)

Helblod EDTA (1 rér, 6 mL)
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