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Remiss for akut fertilitetsbevarande atgard -
kvinnor

(Om patienten har fler &n 2 barn far fertilitetsbevarande atgard goras i privat regi)

Remissen faxas till 010-168 70 71

Patientuppgifter

Namn:

Personnummer:

Telefon:

Tolkbehov: JJa O Nej  Om ja, sprak?

Remitterande enhet

Klinik:

Ansvarig lakare:

Direkttelefon:

Kontaktsjukskoterska telefonnummer:

Klinisk information

Diagnos:

Prognosbedémning: O God [ Dalig [ Svarbedémd

Patienten inlagd pd vardavdelning? O Ja O Nej
Om ja, allmantillstdnd?

Planerad cancerbehandling

Behandlingstyp:
[J Cytostatika [ Stralbehandling O Kirurgi 00 Immunterapi O Annat

Regim/preparat:

Planerad behandlingsstart (datum):

Uppskattad gonadotoxicitet:
[0 Hég O Mattlig O Ldg [ Okand

Mojlighet att skjuta upp behandling 3 veckor?
[0 Ja O Nej Om nej — max dagar?
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Anamnes
Tidigare och nuvarande sjukdomar:

Aktuella lakemedel:

Allergi eller éverkéanslighet:

Tidigare graviditeter
[(0Ja OO Nej Om ja, antal barn?

Infektionsscreening utford (HIV, HTLV1+I1I, Syfilis, Hepatit B+C. Prov ska
tas direkt av remittent, giltiga i hogst 3 manader)
J Ja, datum:

Kand smitta?
(0 Ja [ Nej Om ja, vilken?

Patientinformation och 6nskemal

Patienten &r informerad och inforstddd i att denna remiss &r skickad?
(0 Ja [ Nej

Aktuell barnénskan?

[0 Ja O Nej O Osaker

Patienten informerad om infertilitetsrisk?

0 Ja O Nej

Patienten 6nskar fertilitetsbevarande atgard?

[0 Ja O Nej O Osadker
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