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Rekvirent: KT
Adr.: Ad:
Post/Rom: Trke
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Bastillingsdate: @ === weoossasseesean
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@nsket undersokelse:

Vanlig prioritet ]
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@nskes us. i sengeavd.: O

Smitte: (]

Relevante opplysninger/problemstilling:

@nskes demonstrert for: Signatur: Telefon/calling:
For rentgenavd. Tidl. us. dato: / Time: 7 kl.:
Spes anmerkninger: Undersokt av:
Godkjent av:
Dato: Lab.sign. | I Koder:
Svar:

Bilder og beskrivelser méa ikke benyttes til publikasjoner uten avdelingens samtykke.



