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 Anmälningsblankett 2011 
 

Patologi/Cytologi 

Labkod: 

 

Faxa eller posta din anmälan till: EQUALIS AB, Box 977, 751 09 Uppsala Fax: 018-69 31 46 
1) Gäller med reservation för eventuella prisändringar. Alla priser är exklusive moms. 
 Sida 1 (1) 

 

Laboratorium: 

Adress: 

Postnummer:  Ort: 

E-post: 

Telefon (direktnr): Telefax: 

Fakturaadress för ny kund (om annan än ovan):  

 

Ändrad fakturaadress meddelas direkt till ekonomiavd: info@equalis.se eller 018-69 31 66/48 

Personuppgifterna registreras i EQUALIS databas och används för administration av deltagandet i EQUALIS 
kvalitetssäkringsprogram. Rättelse av felaktiga uppgifter utförs på begäran  

 

Underskrift:_______________________________________________________ Datum:____________________ 

 

Namnförtydligande: ____________________________________________ 
 
 

Prod.
kod Patologi/Cytologi 

Pris/ 
år

1
 

Kontaktperson* E-post  

88 

 Histologisk bedömning av 

 slemhinneförändringar av portio 
 
_____ antal användare utöver kliniksvar 

2 400   

207 

 Endometriepatologi – klassifikation och 

 gradering 
 
_____ antal användare utöver kliniksvar 

2 400   

325  Dysplasi vid IBD 2 700   

Datum/Signatur (ifylls av EQUALIS) 

 

För Prod.kod 88 och 207 ska man ge ett gemensamt kliniksvar dels enskilda svar. För att 

möjliggöra detta kommer ni att få flera anonyma användarnamn till inloggningen.   

 

*Kontaktpersonen är mottagare av inloggningsuppgifter och de instruktioner som medföljer och 

ansvarar för utdelning av inloggningsuppgifterna till de enskilda svaren. 

 
 

Skicka in anmälan senast 9 november 

mailto:info@equalis.se

