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REMISS FÖR AUTOLOGBLODGIVNING 

Skickas ifylld till Laboratoriemedicin. 
 

Patientnamn 
 
…………………………………………………………………… 

Personnummer 
 
…………………………………………………………………… 

Adress 
 
…………………………………………………………………… 

Tel.nummer 
 
…………………………………………………………………… 

Remitterande instans 
 
…………………………………………………………………… 

Planerad operation 
 
…………………………………………………………………… 

Operationsdatum 
 
…………………………………………………………………… 

B-Hb 
 
…………………………………………………………………… 

Blodtryck 
 
…………………………………………………………………… 

Aktuell medicinering 
 
…………………………………………………………………… 

Informerad 
 
…………………………………………………………………… 

 
Relativa 
Kontraindikationer 

 
…………………………………………………………………… 

Önskat antal blodenheter 
 
…………………………………………………………………… 

Datum 

 
 
 
…………………………………………………………………… 

Remitterande läkare 
 
…………………………………………………………………… 

Namnförtydligande 
 
…………………………………………………………………… 

 
Tel.nummer …………………………………………………………………… 
 

 

 


