# ) TERVEYDEN JA

Hepatiitti A -lahete

1(2)
\ / HYVINVOINNIN LAITOS Nadytteen mukaan liitettava lomake
Lahettaja: Tutkittava:
Etunimi:

Naytteenottopaikka:

Sukunimi:

Henkil6tunnus:

Vastausosoite:

Lahettdjan naytteen numero:

Naytteen numero:

Nayte saapunut THL:aan:

Henkilotietotarralle paikka kddantépuolella

[] Mies
[ ] Nainen

(THL tayttaa)

(THL tayttaa)

Laakarin/hoitajan nimi:

Puhelinnumero:

Tyddiagnoosi, oirekuvaus:

Matkustusanamneesi viimeisen
kahden kuukauden ajalta:

Mahdollinen tartuntaldhde:

Naytteet:
[] uloste

[] seerumi

pvm Naytteenottaja:
pvm Naytteenottaja:
Ndytteenotto-ohjeet kdantépuolella
www.thl.fi

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos ® Asiantuntijamikrobiologia
PL 30, 00271 Helsinki
puh/tel +358 29 524 6116



f’p TERVEYDEN JA Hepatiitti A -ldhete 2(2)
&’ HYVINVOINNIN LAITOS Ohjeet naytteiden ottoa ja lIahettamista varten

Lahete:

Naytteiden lahetys:

Lahetysosoite:

Muuta:

"Hepatiitti A -lahete” -lomake (kddnna) — tayta huolellisesti kaikki kohdat

Henkilotietotarra

pakkaa jokainen ndayte omaan Minigrip-pussiin imutyynyn kanssa
pussit pakataan mielelldan n. +4 asteen kylmapakkaukseen
kylmapakkaus pakataan keltamustaraidalliseen pahvilaatikkoon
laatikossa on oltava UN3373 sekd BIOLOGINEN MATERIAALI,
KATEGORIA B -tarrat (perustuu kansainvalisiin sdantoihin)
|ahettdja maksaa postimaksun

HUOM. Posti Oy kuljettaa laatikot maksikirjeend ILMAN pakettikorttia
https.//www.posti.fi/liitteet-yrityksille/ohjeet/laboratorionaytteiden-lahettaminen-ohje.pdf

THL
Asiantuntijamikrobiologia/HAV
PL 30

00271 Helsinki

Laboratorion tartuntatauti-ilmoitus
https://thl.fi/fi/web/infektiotaudit/seuranta-ja-epidemiat/tartuntatautirekisteri/laboratorion-ilmoitus

www.thl.fi
Terveyden ja hyvinvoinnin laitos ® Asiantuntijamikrobiologia
PL 30, 00271 Helsinki
puh/tel +358 29 524 6116


https://www.posti.fi/liitteet-yrityksille/ohjeet/laboratorionaytteiden-lahettaminen-ohje.pdf
https://thl.fi/fi/web/infektiotaudit/seuranta-ja-epidemiat/tartuntatautirekisteri/laboratorion-ilmoitus
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