
 

 

 

 

 

Følgeskriv for utfylling av informasjon om blodprøvetakingen på 

legekontoret/helsestasjonen: 
 
 
 
 
 
Navn på person/deltaker i Miljøbiobanken: 
(Etterspørres ved prøvetaking, bruk blokkbokstaver) 
                                                   
__________________________________________________________________________ 
(Skriv fullt navn; Fornavn Mellomnavn Etternavn) 
 
 
 
Blodprøve (fylles ut på legekontor/helsestasjon): 
Fyll ut tidspunkt for blodprøvetaking: 
 
Dato blodprøven ble tatt (dd.mm.åååå): ____________________ 
 
Klokkeslett blodprøven ble tatt (tt.mm): ____________________ 
 
 
 
Eventuelle kommentarer til blodprøvetaking: 
(Bruk blokkbokstaver) 
 
___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________ 

 

 

 

 

 

 

 

Dette følgeskrivet legges sammen med prøvene i den brune svarkonvolutten. 


