Hvidovre
Hospital

Cpr-nr.: Rekvirerende
| afd.:

Navn: Rekvirerende
leege:
Kopimodtager

Péasaet 1:

evt.

label ;opimodtager

‘Patologi Prioritet: | Svar senest: | KL.: r
Rekvireret dato: ,— Kl.: ’7 Frys ’_ Svar tif.: ,—

Klinisk diagnose: I

Klinisk
information:
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