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Til bruk for mikrobiologisk avdeling 

Stikkskade 

 

Rekvirent: 

 

Bedriftslegen, Helse Førde (BHTHFD) 

 

Kopi til: 

Adresse: 

 

Tilsett: 

Fødselsnr:…………………………………….. 

Etternamn:……………………………………. 

Fornamn:……………………………………… 

Avdeling:……………………………………...  

□  Kvinne   □ Mann         

Dato for stikkskade/eksponering:…………………………….  

 

Annan relevant informasjon:  
  
 

 

 
                                                                                                                                  
 

 

Prøvetakingsdato:………………Prøvetakingsklokkeslett: …………………  

 

TILSETT I HELSE FØRDE, BLODPRØVAR VED STIKKSKADE 

 

□ Kjent kjeldeperson:      □ Ukjent kjeldeperson 

 

Namn på kjeldepersonen:……………………………… 

Fødselsdato:……………………….. 

Avdeling:………………………….. 

 

 

□ 0-prøve (takast innan 1 veke) 

 

 

Følgjande analysar utførast  

 

HBsAg 

Anti - HBcore 

Anti - HBs  

Anti - HCV 

HIV antigen/antistoff 

 

       

      Mikrobiologisk avdeling 
                    Førde sentralsjukehus, Helse Førde 


