
  

Anmälan till Nationell MDK peniscancer vecka       

 

Remittent 
Anmälande läkare:       

Kontaktsjuksköterska:       

Sjukhus:       

Telefonnummer för kontakt:       

Faxnummer:       

Patient 

Personnr:       

Namn:       

Postort:       

Frågeställning  

      

Bakgrund  
(sjukdomar, nuvarande sjukdomsförlopp, tidigare relevanta operationer och onkologisk behandling, sexuell aktivitet/ 

funktion, aktuellt status samt läkemedel, framförallt antikoagulantia) 

      

Kliniskt T-stadium:       

Kliniskt N-stadium:       

ECOG:       

Hb:       

Kreatinin:       

eGFR:       

 

SVF – Datum för välgrundad misstanke:                      Ej aktuellt ☐   

SVF – Datum för övriga koder:       

Bifogar 

☐ Journalkopior       

☐ Foto       ( ☐ visas från hemsjukhuset  ☐ delas via Drop Zone efter telefonkontakt ) 

☐ Demonstration av PAD  
PAD-nr samt datum:       

 

Frågeställning:       

Preparat skickas till Patologen, Universitetssjukhuset, 

701 85 Örebro. 

☐ Demonstration av röntgenbilder. 
Undersökningar samt datum:       

 

Frågeställning:       

Säkerställ att röntgenutlåtanden faxas till 

Röntgenkliniken USÖ: 019-602 50 74 

Anmälan skickas avidentifierad till Urologiska kliniken USÖ via e-post: 

peniscancer@regionorebrolan.se alternativt via fax 019-602 35 51. 

Koordinator 

Elin Sjödin 

elin.sjodin@regionorebrolan.se 

019-602 22 47 

Koordinator  

Sanna Skogsberg
sanna.skogsberg@regionorebrolan.se 

019-602 11 63 
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