
Potilaan nimi
SUOMEN SYÖPÄREKISTERI, syöpäilmoitus laboratoriosta

Näytteen lähettänyt sairaala ja/tai lääkäri

Primäärituumorin paikka (tarkasti)

Missä muualla todettu syöpäkudosta

PAD
1 primäärituumorista

2 metastaasista

9 ei tietoa

Tutkija

Kliininen diagnoosi (jos tiedossa)

Huomautuksia ja lisätietoja

Patologian laboratorio

Ilmoituspvm.

1 obduktio

2 kudosnäyte

3 solunäyte
(myös ohut-
neulabiopsia)

Henkilötunnus Sukupuoli

0 mies

1 nainen

Näytteen nro, tutkimuspäivä

Lähetysosoite: Suom
en Syöpärekisteri, Pieni R

oobertinkatu  9, 00130 H
elsinki
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