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AS NOVA VITA KLIINIK  

 

 

SAATEKIRI 
DNA ANALÜÜS TROMBOFIILIAT SOODUSTAVATE 
GEENIMUTATSIOONIDE (faktor V Leiden, protrombiin G2 0210A, MTHFR 
C677T, MTHFR 1298) TUVASTAMISEKS PERIFEERSEST VEREST 
 

Haigekassa koodid 66607 ja  4x66610 

 

Patsiendi nimi…………………………………………………………………………... 

Isikukood……………………………………………………………………………….. 

Elukoht…………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………… 

Kontaktnumber………………………………………………………………………… 

 

Saatev raviasutus………………………………………………………………………. 

 

Saatja arst (nimi, registreerimistõendi number)………………………………………..  

Analüüsi võtmise kuupäev  ”……”……………………… 20……. 

 

Saatediagnoos ja diagnoosikood……………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………… 

DNA analüüsi näidustus või anamnees lühidalt: 

 

 

 

 

 

 

• 3 ml veeniverd kaalium-EDTA katsutisse (lilla kork) 


