
 

 
Hyvä     ___________________________________________________________________________ 
 

Teille on varattu    
 

lääkärin  /  sairaanhoitajan   puhelinaika  /  vastaanottoaika        

 
Ajankohta  ____ / ____   20_____   kello ______________   huone ______      
     
 
Lääkärin / sairaanhoitajan nimi 

□ tulkki on varattu paikalle       □ tulkkia ei ole varattu       □ puhelintulkkaus on varattu  

 
Jos teille on varattu vastaanottoaika, se on _________________________________terveysasemalla 
 
osoitteessa _______________________________________________________________________ 
 

Jos teille on varattu vastaanottoaika, tulkaa paikalle ajoissa. Jos ette pääse varatulle ajalle, perukaa 
aika soittamalla terveysasemanne ajanvarausnumeroon. Käyttämättä ja perumatta jätetystä 
lääkärin vastaanottoajasta peritään sakkomaksu. 

 
Teille on varattu aika röntgentutkimukseen / ultraäänitutkimukseen 
  
ajankohta  ____ / ____   20_____   kello ________        
 
Kuvauspaikka  _______________________________________________________terveysasemalla 
 
osoitteessa _______________________________________________________________________ 
 
Jos tutkimukseen liittyy valmistautumisohjeita, ne ovat liitteenä.  
Tulkaa paikalle ajoissa. Jos ette pääse varatulle ajalle, perukaa aika oman terveysasemanne 
ajanvarausnumerosta.  

 
 
Teistä on määrätty otettavaksi   kiireettömiä / kiireellisiä   verikokeita / näytteitä
                 

□ olkaa syömättä ja juomatta 12 tuntia ennen näytteenottoa  

□ virtsakoetta varten olkaa virtsaamatta 4 tuntia ennen käyntiä 

□ teistä on määrätty ulostenäyte, noudattakaa erillisiä ohjeita  

 
Varatkaa aika joko sähköisesti www.fimlab.fi tai soittamalla p. 010 808 515 (klo 7–18). 
Näytteenottopisteitä on useita, voitte itse valita missä asioitte.  
 
______________________________________________________________________________ 

http://www.fimlab.fi/

