
 
 

REMISS - INFORMERAT SAMTYCKE / 
PROVTAGNINGSANVISNING 
 
Datum: …………………………………….……………. 

Personal vid Provtagningsenhet 
 

REMISS – PROVTAGNINGSANVISNING / INFORMERAT SAMTYCKE  
Tacksam för DNA preparation och bankning inför eventuell senare analys.  
 
___________________________________________________________________________________________________ 
Namn och personnummer 

Till Personal vid provtagningsenhet: 

5-10 ml blod i EDTA-rör (lila kork) skickas obehandlat till: 

Vederbörande sjukhusgenetiker 
Avdelning för Klinisk Genetik 
Norrlands Universitetssjukhus 
901 85  UMEÅ 

 

PROVTAGNINGSDATUM: _____________________________________________________________ 

 
__________________________________________________________________________________________ 

REMITTERANDE LÄKARE, KLINIK, SJUKHUS 
 
 

OBS! Detta samtycke skall undertecknas och medfölja försändelsen. Tack på förhand! 
 
.................................................................................................................................................................................................... 
 
Jag önskar att prov sparas för eventuell senare analys. 
 
Jag tillåter att svaret på mitt prov används för cancergenetisk utredning och vägledning till berörda släktingar. 
Jag har även erhållit information om att mina prover sparas i biobank.  
 
 
Namn:  ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

 
 
Personnummer:  ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

 
 
Familjenummer:  ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….………………………… 

 
 
___________________________________________________________________________________________________ 
Underskrift 

 


