OPPF@ALGING AV ORGANFUNN HOS PASIENTER MED DIAGNOSE TUBER@S SKLEROSE

Skjema for bruk til egne

Navn: Fgdselsnr: notater om oppfelging/
undersgkelser

Adresse: POStnr: ........................................................ POStSted:

Undersgkelser Sist utfart 2020 2021 2022 2023 2024

Dette skjemaet finnes i veilederen for tubergs sklerose som er utarbeidet av Nasjonalt kompetansesenter for sjeldne epilepsirelaterte diagnoser
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