
Molekylærgenetisk Laboratorium 
Klinisk Genetisk Klinik, Rigshospitalet 4061 

Blegdamsvej 9, DK-2100 København Ø 

Tlf. 35454062 / Fax 35454072 

www.Rigshospitalet.dk/DNAlab  

Rekvisition af DNA-analyse 

Alle felter bedes udfyldt med læselig skrift og prøven mærkes med navn og CPR nr. 
Mangelfulde oplysninger kan medføre forlænget svartid på analysen 

Kliniske / supplerende oplysninger: 

 

Henviser / svarmodtager (skal udfyldes): 

 

Navn…………………………………….……….…....... 

 

Afdeling/adresse……………………….…………..….. 

 

…………………………………………….……..…..…. 

 

Tlf.………………………………………….…..…...…... 

Betaler (skal udfyldes):      Samme som henviser  

 

EAN-nr……………………..………………………….….. 

 

Navn……………………………..………………….….…. 

 

Afdeling/adresse ………………..…………………….…. 

 

………………………………………..…………….……… 

 

Se www.Rigshospitalet.dk/DNAlab for udbudte analyser, priser, svartider mm. 
Alle DNA prøver vil som udgangspunkt blive gemt i laboratoriets fryser.  

Prøve dato………..……   Materiale:      Blod,  Andet………………..….………... Prøve nr………...…..……………….. 

 

 

 

 

Henvistes navn…………………………………………………………..……........... CPR. nr……….…….……………...... 

Er der andre kendt i familien med samme tilstand?…………………………………………………….…………. 

Hvilken sygdom mistænkes?……………………………………….…………………………………..…………. 
Angiv evt. relevant gen 

4-10 ml EDTA-blod (1-2 ml ved børn) 

Kan sendes med alm. post 

Angiv præcis familierelation (evt. vha. stamtræ), navn, fødselsdato og evt. kendt mutation  

Patient data 

Henvisningsårsag:  Diagnostisk test            Præsymptomatisk test               Anlægsbærer test              Prænatal diagnostik 

Evt. etnicitet………………………………..… 


