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 Anmälningsblankett 2012  
 

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. För övriga villkor, programinnehåll samt 
utskicksfrekvens se Programkatalog eller www.equalis.se. 

Denna anmälan avser deltagande from 2012-01-01 och tillsvidare.  

 Vi godkänner att Stockholms Onkologiskt Centrum lämnar ut populationsbaserad statistik från INCA-registret. 

Stockholm Onkologiskt Centrum skickar informationen till respektive avdelning, som i sin tur skickar den vidare  
till SweQA  (se följebrev) 

 E-postadress för kontroll av statistik _________________________________________________________  

 

Patologi och cytologi Pris/år
1
 

Provmaterialmottagare 
(namn + e-postadress) 

Resultatmottagare 
(namn + e-postadress) 

281 

 Bröstcancer, prognostiska/ 

 prediktiva faktorer och 
 kvalitetsindikatorer, 
 mammarpatologi 

2 580   

Datum/Signatur (ifylls av EQUALIS) 

 

Underskrift:_______________________________________________________ Datum:____________________ 

 

Namnförtydligande: ____________________________________________ 

 

Utskick av TMA-glas och enkät planeras till vecka 3. Vi behöver därför ha in er anmälan snarast 
möjligt dock senast 22 december. 

mailto:info@equalis.se

