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Uppfdljning, arligen av autolog stamcellstransplanterad patient

Svar skickas till, Transplantationskoordinator, Hematologisektionen G41, Cancercentrum, 901 85 Umea

Rapporterande vardinrattning Patientidentitet

FU= uppfdljning, *Endast infektioner verifierade med prov, rtg eller u.s.

Patienten lever [ ] datum Dddsorsak

Patienten ar avliden den fyll i rutanintill © fyll i ” Jukdomsstatus vid FU” nedan

Sjukdomsstatusvid FU

CR[] Annat status datum
eller Relaps-/progress-datum

Start av ny behandlingsregim NEJ [] JA [] ange startdatum (efter senaste FU)

Ars-FU: Senaste kontakt den (Senaste uppféljningsdatum: )

Konception efter senaste FU  JA  []

Sekundar malignitet  NEJ[] JA [] vad den
Annan komplikation  NEJ[ ] JA [] vad den
Kommentar
Blanketten ifylld den Namn Signatur

Hematol ogisektionen, Uppfdljning arligen auto tx 2018-02-07/Utgiven 2012-11-12/Reviderad 2018-02-07 av Lars Skagerlind/
Godkéand av Cecilialsaksson och Fryderyk Lorenz. Ifyllt dokument skannas till journal under ” Transplantation” med namnet FU &r.



