
 

Vurdering av 

UTSTRYK 
 

EQSDok 28873 v 1.0 

Rekvirent Pasient 
Rekvkode:  

 

Fødselsnr: 

 

 

Navn: 

Rekvirerende lege:  

Prøve tatt Dato/kl:  

Kliniske opplysninger 
 

 
 

Opplysning om utstrykene 
Materiale: 

 
 

Antall ubehandlede utstryk:  

 

Ønsket tidspunkt for ferdigstillelse av 

farging: 

Dato/Kl:  

Ønsket behandling av 

utstrykene: 
 

□ Vanlig farging (fargemaskin). Antall:  

□ Giemsafarging. 

□ Farging inkludert fiksering. 

□ Farging uten fiksering. 

 

 

Antall:  

Antall:  

SVAR 

 

Mikroskopert av: Dato: 

 


