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FIXering......cooovuiiiiiiiiiii

TYP AV PIOV. ..ot

Inskickandet av remissen bekrdftar att provgivaren (alt vdrdnadshavare) har f&tt information
om, att provet och tillhorande personuppgifter kan komma att sparas. Ar ingen av nedanstdende
rutor ikryssad, innebdr det att provgivaren samtycker till att provet fdr sparas for vdrd och
behandling och darmed forenlig verksamhet.
Nej, provgivaren samtycker inte till att provet sparas fér vard och behandling och ddrmed
grenlig verksamhet. En “nej-talong" har skickats in.
DProvgivar‘en dr vid provtillfdllet ofsrmégen att fatta samtyckebeslut.

Undersokningens nr

Labbnoteringar:

US/P A S

Skriv ut remissen

F/Sc UL/E D

Skriv ej hér, vi scannar 6vre delen av remissen

Version 5 rev. 200305




	Text1: 
	Text2: 
	Text3: 
	Text4: 
	Check Box5: Off
	Check Box6: Off
	Text8: 
	Text9: 
	Text10: 
	Button11: 
	Check Box1: Off
	Check Box2: Off


