Remiss for allogen 6-cellstransplantation

Formular till:

Remiss for allogen
% -

cellstransplantation
AKADEMISKA

SIUKHUSET

Till

Cellulér immunologi, KITM
Akademiska sjukhuset
Rudbecklaboratoriet ing C11, 1tr
751 85 Uppsala

Tel nr: 018-611 41 80

Fax nr: 018-50 78 66

Personnummer, scandianummer och namn

Remitterande lakare datum

Sign

Remitterande
inrattning/betalningsansvarig/fakturaadress
och referens

Patientansvarig lakare

Diagnos Kon Langd cm | Vikt kg
CMV pos / neg | Blodgrupp
Diagnosdatum C-peptid

Ovriga upplysningar

Metabol utredning

MMTT

f-Cpeptid

HbA1lc

Original av formularet lagras elektroniskt.




