. Svenska Axellux Registret Patientuppgifter

Ifyllnadsdatum |1 1 | |—1 | |—1 | | (4444-mm-dd)

Personnummer* || | | | | | | J—[ | | | | (4484mmdd-nnnn)

Kon* |:| Man |:| Kvinna

Efternamn* ............cccccooiviiiiiiiiiiiiiieeeeeeen Fornamn* .............cccooviviiiniiiiiiiniieeeeen,

Mobilnummer* (for SMS-uppfolining) L1 | [ | | | | | | | (Saknas nummer anges 0000)

E-mail *

ID-nummer for enkiit

Priméroperation:
ID-nummer preoperativ enkiit: Hoéger sida
ID-nummer preoperativ enkiit: Viinster sida

Re-operation:

ID-nummer preoperativ enkiit: Hoéger sida

ID-nummer preoperativ enkiit: Viinster sida

Axelinstabilitet, Patientuppgifter, Forenklad.

1(1)




