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2-ars oppfalging

15. 2-ars oppfalgingsbesgk

Ble det observert noen komplikasjoner i lgpet av oppfalgingsbesgket?

|:| Nei
|:| Ja

Fyll ut en bivirkningsrapport ved eventuelle paviste komplikasjoner

Undersgkelse Utfort Dato

Rentgen (uten kontrastfarge)

CT

QDASH

Sparreskjema for pasient (vedlagt)

Pasient medvirkningsskjema

15D

OOy oy oy

OSS (vedlagt)

Undersgkelse Poengsum

VAS

QDASH

(ORN

15D

Constant-Murley poengsum

Hayre

Venstre




