Registrering

Fylls i av patient

Datum foér inhdamtning
av informationen 2 3 3 3 mm

Personnummer (10 siffror)

erernamn | || [ | |0 DO DO
romamn | || [ [ | ]I OO

Tif.nr. E-post

Hogsta uppnadda utbildning

Grundskola 7-10 ar eller folkhdgskola
Yrkesutbildning, yrkesskola, fackskola
Allman vidareutbildning motsvarande gymnasium

Hogskola eller universitet (mindre an 4 ar)

Hogskola eller universitet (4 ar eller mer)

Medicinska upplysningar

Lingd i cm DDD Vikt DDD Alder vid férsta béld DD

Kontakt lakare

Hur lange sedan var det som du besokte lakare for forsta gangen pa grund av bdélderna? DD Antal ar

Hur lang tid tog det fran det du gick till din vanliga lakare forsta gangen for detta .
. . . L Antal ar
tills du blev remitterad till specialist?
Kirurgi
Har du varit laser- eller skalpellopererad for Hidradenitis Suppurativa D Ia
fore inklusionen?
D Nej
Antibiotika
Antibiotika D Ja
D Nej

Kontakt: Hudkliniken, Karolinska universitetssjukhuset, Stockholm 141 86 Stockholm




