TILBAKEMELDINGSSKJEMA FOR KLINISKE PURRINGER

Sykehus
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	Fødselsnummer
	Navn
	Purregrunnlag/ ICD10
	Tilbakemelding til Kreftregisteret
	Evt. riktig diagnosekode

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	





NB! Tilhører pasienten deres sykehus, men en annen avdeling; videresend internt!











