Remiss MDK Lever
primara/oklara tumorer
AKADEMISKA Narmn:
SIUKHUSET Personnummer:

Telefon:
Remitterande ldkare: enhet: datum:
Fraga:
Startdatum fér SVF:
Tidigare diskussion pa regional MDK: [:]ja[:]nej datum:

Tidigare / pagaende / aktuellt halsoproblem:

Underliggande leversjukdom: [ Jcirrhos [_JNAFLD [Jannat:

WHO status: 0BS! obligatorisk information i bla fdrg

Radiologi Datum DT ska vara max 10
dagar gammal. Gamla

DT buk med 4-fas iv kontrast o o
undersodkningar lankas

DT thorax samtidigt for
MR 1 jamforelse (tex ERCP,
ever PTC mm. och
Annan padj_o]_ogj_; r‘éntgenutlétanden)
Lab: Bilirubin: e Blodfortunnande medicinering:[:]ja[:]nej
PK: e Aktuell lakemedelslista (bifogas)
Albumin: e Planerad vidare utredning, tex. Kardiolog-
ALP: utredning, spirometri:
AFP: ® IgG4 ska vara taget vid perihildr tumér,

Ca 19-9: men behovs inte med MDK remiss
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