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LAZKNISVOTTORD ',
Krabbamein 30)7/:\

TRUNADARMAL - FARID ER MED ALLAR UPPLYSINGAR SEM TRUNADARMAL

Laeknir

Nafn

Grunnupplysingar

Nafn

Kennitala Heimilisfang

Péstnr. Stadur

Framangreind/ur er tryggd/ur hja Sjéva-Almennum liftryggingum med sjukdématryggingu. Bétaumsadkn hefur komid fram
vegna krabbameins. Medfylgjandi er skilgreining & krabbameini samkvaemt skilmala sjukdématryggingarinnar.

Vinsamlegast svarid eftirfarandi spurningum til pess ad haegt sé ad meta umsdkn vatryggds um baetur.

1. Almennar upplysingar
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Ef ja, yfir hvada timabil na heilsufarsskyrslur vatryggds?

1.2 Hveneer var fyrst leitad til pin vegna pessa heilsufarsastands, og ba, hve lengi h6fdu einkenni verid til stadar?
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1.3 Hefur vatryggdur adur pjadst af illkynja zxli sem einkennist af stjérnlausum vexti og dreifingu illkynja fruma eda
8Orum skyldum SJUKAGMUM ...ttt OCnei 2

Ef ja, vinsamlegast tilgreindu hvenzer leitad var til laeknis og hver nidurstada greiningar var.

1.4 Hvenzr (hvada dag) vard vatryggdur fyrst var sjikdémsins ?

1.5 Er eitthvad i fjolskyldusogu vatryggds sem gaeti hafa aukid likurnar a krabbameini ?

1.6 Ef vatryggdur reykir, vinsamlegast tilgreindu reykingavenjur hans.

1.7 Tilgreindu ef um adra markverda sjukdéma i sogu vatryggds hefur verid ad reeda og hvenaer (dagsetningar) peir

voru til stadar.

2. Upplysingar um sjikdéminn

2.1 Vinsamlegast gefdu fulla og nakvaema lysingu a greiningunni og taktu fram hvenaer (dagsetning) vatryggdur greinist

med sjukdéminn.

2.2 Tilgreindu stadsetningu sjikdémsins.

2.3 Tilgreindu nidurstddur vefjasynis ef vid & (PAD svar).
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Vinsamlegast lattu afrit af nidurstodu vefjarannséknar (PAD svar) fylgja laeknisvottordinu.
2.4 A hvada stigi var sjiikdémurinn vid greiningu? Vinsamlega lystu pvi med videigandi stigaflokkun

(appropriate staging classification).

a) Var sjikdémurinn algerlega setbundinn (in situ)?

b) Nadi krabbameinid til nzerliggjandi vefja?

c) Hafdi krabbameinid ahrif & naerliggjandi eitla?

d) Var vart meinvarpa?

2.5 Ef greiningin er hvitbladi, vinsamlegast tilgreindu tegund nakvaemlega.

2.6 Hvada adgerdir/medferdir hafa farid fram, hvada medferdir eru yfirstandandi og hvada medferdir eru fyrirhugadar?

2.7 Vinsamlegast getid um n6fn og adsetur allra lekna, sérfraedinga eda sjukrahtlisa sem vatryggdum hefur verid visad

til eda hlotid medferd hja vegna pessa sjukdoms.

Vinsamlegast sendid okkur afrit af videigandi sjikrahtisaskyrslum sem til eru.
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3. Frekari upplysingar

3.1 Tilgreindu hér ef frekari upplysingar eru til stadar, sem ad pinu mati geta adstodad félagid vid mat a bétaumsadkninni.

3.2 Fellur sjukdémur vatryggds, ad pinu mati, undir skilgreiningu sjukdématryggingarinnar? Sja medfylgjandi skilmala

um krabbamein.

Dagsetning Laeknisnumer

Undirskrift laeknis
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