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1 

Rapporteringsdatum: 

| 2 | 0 |___|___|___|___|___|___| 
Rapporterad av: 
 
Rapporterad klink: 
 
Förnamn: 
 
Efternamn: 
 
Födelsedatum: 

| 2 | 0 |___|___|___|___|___|___| - |___|___|___|___|  
Kön: 
 

 Kvinna   Man 
  
Adress: 
 
Stad: 
 
Land: 
 

 
Diagnos 
 
Diagnosdatum 

| 2 | 0 |___|___|___|___|___|___|        
 
ICD-10: 
 
 
Morfologisk diagnos: 
 
 
ICCC3-diagnos: 
 
 
Diagnosbeskrivning: 
 
 
Stadium: 
 
 
Relaps 
 

 Nej   Ja   
 

 


