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[bookmark: bkmStart]Remiss till Nationellt Centrum för Trofoblastsjukdom
Remisser skickas till: Avidentifierade remisser kan skickas per mail till nhvtrofoblastsjukdom.karolinska@regionstockholm.se alternativt faxas till 08-123 797 29. Kontakt tages sedan med kontaktsjuksköterskor/koordinatorer tel 08-123 720 52 för att identifiera patienten.

	Datum: Klicka eller tryck här för att ange text.
	Patientens namn: Klicka eller tryck här för att ange text.
	Personnummer: Klicka eller tryck här för att ange text.

	Aktuellt telefonnummer: Klicka eller tryck här för att ange text.
	Diagnos: Klicka eller tryck här för att ange text.
	Kombika hemortssjukhus:
Klicka eller tryck här för att ange text.

	Klinik: Klicka eller tryck här för att ange text.
	Sjukhus: Klicka eller tryck här för att ange text.
	Region: Klicka eller tryck här för att ange text.

	Läkare: Klicka eller tryck här för att ange text.
	Kontaktsjuksköterska: Klicka eller tryck här för att ange text.
	Telefon/fax: Klicka eller tryck här för att ange text.

	Tolkbehov språk: Klicka eller tryck här för att ange text.
	
	



Graviditetsanamnes
	Gravida: Klicka eller tryck här för att ange text.
	Para: Klicka eller tryck här för att ange text.

	Tidigare mola, år: Klicka eller tryck här för att ange text.
	Preventivmedel, typ: Klicka eller tryck här för att ange text.



Aktuell graviditet
	Sista menstruation, datum: Klicka eller tryck här för att ange text.
	Exaeres/utrymning, datum: Klicka eller tryck här för att ange text.

	Re-exaeres/ny utrymning, datum: Klicka eller tryck här för att ange text.
	Prostaglandin innan/vid exaeres 
 ☐ Ja  ☐ Nej
Typ: Klicka eller tryck här för att ange text.
Dos: Klicka eller tryck här för att ange text.

	Oxytocin vid exaeres 
 ☐ Ja 		 ☐ Nej
	hCG-värde före exaeres: Klicka eller tryck här för att ange text.

	Datum för sista hCG innan utrymning: Klicka eller tryck här för att ange text.
	



Symtom och utredning som lett till diagnos
	Vaginal blödning 
 ☐ Ja 		 ☐ Nej

	Vaginalt ultraljud
 ☐ Ja 		 ☐ Nej
Fynd: Klicka eller tryck här för att ange text.

	Blödning från annan metastaslokal 
 ☐ Ja		 ☐ Nej
Vilken: Klicka eller tryck här för att ange text.
	Röntgen
 ☐ Ja		 ☐ Nej
Typ: Klicka eller tryck här för att ange text.
Fynd: Klicka eller tryck här för att ange text.
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