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Leveringsadresse: Kirkeveien 166, 0450 Oslo
Bygg 25, 6. etasje sor

(Rekvirent 1\ (Pasient Kvinne Mann |
Legenavn Fodselsdato Personnr. —
HPR-nr. |—
Enhet/Legekontor
Etternavn - fornavn
Adresse Telefon [ 1]
Poliklinisk
Adresse
Inneliggende
Postnr. ... Poststed
Postnr. Poststed
Kortkode/ Rom-seng -
Rekv.kode
- AN J
/Kopi av svar sendes til HPR-nr. Provetakingstidspunkt | [ Provetakers signatur )
Legenavn '
Avdeling/Legekontor
Adresse
| Postnr./sted Y,
( Problemstilling/kliniske opplysninger og gnsket analyse (For laboratoriet
] ® Maternell kontroll Prioritet
(] Alder EDTA-blod

[] Tidligere barn med kromosomfeil . Ny
[] Translokasjonsbaerer eparin-bio
[T Kjent molekyleergenetisk/biokjemisk sykdom Biopsi —I

[] Ultralydfunn/gkt risiko kombinert ultralyd og blodprave

Fostervann
[] Tidligere barn med spesielle behov/dadfgdsel/senabort )
[ Annet Chorionvev
Avkrysning gir analyse som beskrevet under DNA
,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, (til orientering, ikke skrivher). W
Alder: Annet, spesifiser:

- Molekylaergenetisk trisomitest av kromosom 13, 18 og 21

Alle andre indikasjoner:

- Molekyleergenetisk trisomitest av kromosom 13, 18, 21 .
og kjgnnskromosomer Dato og sign:

- Cytogenetisk kromosomanalyse

Relevante familieopplysninger:

Navn: Slektskap: Fadselsdato Personnr. Internkoder:
- Kommentarer:
(Svangerskapsopplysninger )
Gestasjonsalder: [] Tvillinger. Chorionisitet:
Tidligere fosterdiagnostikk (nar/hvor): =
Andre opplysninger: é_"
D
g
3
(=}
-
5
[Indisert tilleggsanalyse ) 3
[] Undersgkelse av enkeltgen. Oppgi gen og evt. mutasjon: 3
1\

(Innsendt provemateriale
Frafoster: [] Chorionvev [ ] Fostervann [l Annet, spesifiser:
Framor: @ DNA-analyse: EDTA-blod (3 mL).

Denne rekvisisjonen kan lastes ned fra: www.genetikkportalen.no
eller Oslo universitetssykehus HF sine hjemmesider:
www.oslo-universitetssykehus.no (Om oss - Avdelinger - Medisinsk genetikk, Avdeling for) —I

For akkrediteringsomfang, se avdelingens hjemmeside.
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