
Prøvetakingsdato

Tidspunkt (kl.)

Betales av

Trygdekontor:

Bedriftshelsetjeneste:

Institusjon:

Annet:

d m å

t m

d m å

t m

Fødselsdato Personnr. Kjønn
(K/M)

Kvinne    Mann

K M

Pasientnavn

Adresse

Postnr. Poststed

Nye retningslinjer fra NAV!

Alle disse felt på rekvisisjonene 
må fylles ut. 

Husk 
kryss av for 
“Betales av”

Husk fødselsdato 
og personnr.

Husk 
dato og  

klokkeslett!


