| Fargnyckel: Kryssruta Lista Datum Text Tal I
NLGR, NATIONELLT REGISTER FOR CANCER |
LEVER, GALLBLASA OCH GALLVAGAR Personnummer: ERSNR LOPNR -

Uppfoljning/Kontroll efter behandling av primar
malignitet

Formularet anvénds som underlag for elektronisk rapportering till u

INCA eller insandes till Regionalt cancercentrum

Namn: FNAMN, ENAMN

Initay
monkKomm

u_kompl

Inrapporterande sjukhus/klinik

he \ , :
u_inrappenhet—ju_inrappenhsjh, u

Inrapportér

u_Iinrappoortot

Inrapportering avser u_inrappavser
Tvaarsuppfslining

Avrapportering vid déd

Rapporteringsdatum

[2]0] |ufappadur]

| Plats fér patientbricka, alternativt ange personnummer samt namn.

Kontrollinformation (anges 2 ar efter diagnos samt for avliden patient)

Diagnhos

Diagnoskod (ICD10) u_diakod

Lever

C22.0 Hepatocellular cancer (HCC)
C22.1 Kolangiocellular cancer
C22.2 Hepatoblastom

C22.3 Angiosarkom i lever

Gallblasa och gallvagar

C23.9 Cancer i gallbldsa

C24.0 Extrahepatisk gallgang

C24.8 Elakartad tumér i gallgang som inte kan kodas med C22.0-C24.1
C24.9 Gallvagar UNS

C22.4 Andra sarkom i levern
C22.7 Andra spec. karcinom i levern
C22.9 Lever, ospecifierat
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Tumérstatus vid senast kdnda uppféljning

Recidiv? U_recidiv

O] Nej Ja [8] Okant Omja, ange lokal:  Lever/gallvagar
Lunga
Peritoneum
Skelett

Annan lokal

[0 Nej Ja u_recloklevgall
[0 Nej Ja u_recloklunga
[0 Nej Ja u_reclokperit
[0 Nej Ja u_reclokskel
[@ Nej Ja u_reclokannan

Om ja, datum for férsta recidiv efter primar behandling | 2 | 0 | LLdé*tforistateC| |

Okant
u_datforstarecokant

Datum for senaste uppfdljning

| 2 | 0 | ul_d#tsebastup;i)f |
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Om kontroller éverférs till annat sjukhus, ange sjukhus/enhet:..‘.

Insandes till Regionalt cancer centrum eller éverférs till webblankett NLGR, INCA

Blanketten utvecklad i samarbete med Regional Cancercentrum Vast

Galler from 2013-05-21
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