Region

Ostergétland

Frageformular och remissunderlag for bedémning av

hudforandring

Namn.

Personnummer:

Har du:

- P&gdende behandling med blodfértunnande lakemedel? JA NEJ
- Implantat inopererat? JA NEJ]
- Allergi mot lokalbed6évningsmedel? JA NEJ
- N&gon artlighet for Malignt Melanom? JA NEJ
- Tidigare diagnostiserats med hudcancerdiagnos?
Om JA, i sd fall vilken?
Hudtyp:
Blir alltid rdéd, aldrig brun
Blir oftast rdd, ibland brun
Blir aldrig rod, oftast brun
Blir ibland rod, alltid brun |:|
Mattligt morkhyad
Mérkhyad
Nedan ar for vardpersonal att fylla i.
Lokalisation . Storlek mm
Lokalisation . Storlek mm
Lokalisation . Storlek mm
Godkanner att bilder anvands fér utbildning JA [ NE




