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HPR-nr. Provetakingstidspunkt | Provetakers signatur

Avdeling/Legekontor
Adresse

\Postnr./sted

J

Graviditetslengde pa provetakningsdato: ;
Prioritet
UKER: (kryss av) DAGER: (kryss av)
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Dato og sign:
Tvillinger (eventuelt chorionisitet)? Ja Nei
Organ- eller benmargstransplantasjon hos mor? Ja ID] Nei
Hvis ja, spesifiser: Internkoder:
Immunterapi eller kreftsykdom hos mor i lgpet av de siste 3 mnd? Ja Nei
Hoyde: cm Vekt: Kg —I
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Telefonnummer til rekvirent (for patologiske prevesvar): =
A J
Provemateriale og provetaking
For NIPT-analyse benyttes Streck-rar “Cell-Free DNA BCT® CE”. Prgvergrene kan bestilles p4 www.nordicbiosite.com.
Raret fylles med 7-10 ml blod (fylles til over rgd strek). Vend raret forsiktig 8-10 ganger etter prgvetaking.
Proven skal ikke sentrifugeres. Praven ma ikke fryses. Etter prgvetaking oppbevares praven i romtemperatur fgr forsendelse
Laboratoriet ma fa prgven innen 3 dager etter prgvetaking.
Prgven transporteres i romtemperatur (4-30 grader). Ved feil prgvehandtering vil det bli bedt om en ny prgve.
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