
Provgivare
Tilltalsnamn Efternamn Personnr/samordningsnr/födelsedatum

Härstammar från land utanför Europa

 Ja  Nej

Provtagningsdatum Provgivaren är

£ kvinnan £ barnet  mannen  annan person

Provgivarens identitet styrkt genom

£ legitimationshandling, typ

 att provgivaren är känd för provtagaren

£ annan person med legitimationshandling, typ

Typ av prov

£ Munskrapsprov på filterpapper (se instruktion i provkitspåsen)

£ Blodprov, EDTA-provrör 1–3 ml

 Annan typ av prov ................................................................................................

Övriga uppgifter

Provgivaren har genomgått benmärgstransplantation   Ja  Nej

Underskrifter
Provgivarens/vårdnadshavares/annans namnteckning Provtagarens namnteckning och titel

Namnförtydligande Namnförtydligande

Provtagningsställe, postadress, telefonnummer och e-postadress

PROVTAGNINGSINTYG

Beställare

.............................................................

.............................................................

För information om Rättsmedicinalverkets 
personuppgiftsbehandling, se intygets baksida.

Skicka intyget och provet till

Rättsmedicinalverket
Avdelningen för rättsgenetik och rättskemi
Box 1383
581 13 LINKÖPING

[Skriv text] 

Uppgifterna i detta intyg databehandlas av

Skicka intyget och provet till 
Rättsmedicinalverket 
Avdelningen för rättsgenetik och rättskemi 
Box 1383
581 13 LINKÖPING

Beställare

………………………………………………... 

………………………………………………...
Provgivare
Tilltalsnamn Efternamn Personnr/samordningsnr

Härstammar från land utanför Europa

  Ja   Nej

Provtagningsdatum Provgivaren är

kvinnan mannen annan person

legitimationshandling, typ

 att provgivaren är känd för provtagaren 

 annan person med legitimationshandling, typ

Typ av prov 

Munskrapsprov på FTA-kort (se instruktion i provkitspåsen) 

   Blodprov, EDTA-provrör 1 - 3 ml 

  Annan typ av prov ………………………………………………………………..  

Övriga uppgifter
Provgivaren har genomgått benmärgstransplantation Ja    Nej 

Underskrifter
Provgivarens/vårdnadshavares/annans namnteckning Provtagarens namnteckning och titel

Namnförtydligande Namnförtydligande

Provtagningsställe, adress och telefonnummer 
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Information om Rättsmedicinalverkets behandling av personuppgifter

För det fall uppgifter i detta intyg behandlas för att myndigheten ska kunna utföra sina uppgifter i 
den rättsgenetiska verksamheten (ej brottsutredande eller lagförande syfte) görs det med stöd av 
artikel 6.1.e, "uppgift av allmänt intresse", i den allmänna dataskyddsförordningen, 2 kap. 2 § 1 
lagen (2018:218) med kompletterande bestämmelser till EU:s dataskyddsförordning, 2 § 6 och 8 
och 3 § förordningen (2007:976) med instruktion för Rättsmedicinalverket.

För det fall uppgifter i detta intyg behandlas för att myndigheten ska kunna utföra sina uppgifter 
att utreda eller lagföra brott, eller att fullgöra förpliktelser som följer av internationella åtaganden 
inom det område som omfattas av brottsdatalagen (2018:1177), görs det med stöd av 3 kap. 1 § 
lagen (2020:421) om Rättsmedicinalverkets behandling av personuppgifter, 2 § 6 och 8 förord- 
ningen (2007:976) med instruktion för Rättsmedicinalverket.
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