K. Socialstyrelsen ANMALAN

om tumorer och tumoérliknande
fillstand fran klinisk verksamhet

Sjukvardsinréttning, klinik/motsvarande Patientens personuppgifter (Namn, personnummer)
Diagnosdatum
(ar, man, dag) Datum fér férsta undersdkning/provtagning somligger  En blankett anvands for vqrje primariumér

fill grund for den diagnos det ska ldmnas uppgifter om.

Prima@rtumaérens lokalisation (anges s& specificerat som mojligt)

ICD-kod

Morfologisk diagnos (i klartext)

Sida

D Hoger D Vdnster D Inte tillamplig D Okdand

Tumoérens utbredning (nér underlag finns for att ta stalining till behandling eller d& primdarkirurgi avslutats)

FIGO ‘ ‘ fér gynekologiska tumérer

TNM ‘ T ‘ ‘ N ‘ ‘ M

Grund for TNM D patologisk D klinisk

Diagnosgrund

1. D Klinisk undersdkning 5. D Cytologisk undersékning

2. D R&ntgen, scintigrafi, ultraljud, MR, CT eller motsv. undersékning 6. D Operation utan histopatologisk undersdkning
3. D Provexcision eller operation med histopatologisk undersékning 7. D Obduktion utan histopatologisk undersékning

4. D Obduktion med histopatologisk undersékning 8. D Annan diagnosgrund &n 1-7

Om patienten remitterats till annan sjukvardsinréttning, klinik/motsv. ange vilken

Diagnostiserande patologi- eller cytologiavdelning eller motsvarande

Preparatnummer inkl. ar

Dédsdatum (ér, manad, dag) Upptacktes den anmdlda cancern férst vid obduktion (dvs. cancern var inte kdnd
eller misstiinkt fore dodsfallet)? Ja| | Nej[ ]
Datum Kontaktperson fér anmdlan

Version 2024-01-01



Regionala cancercentrums upptagningsomraden och adresser

Region Stockholm Gotland

Regionalt cancercentrum Stockholm Gotland
Box 30017

104 25 Stockholm

Region Mellansverige

Regionalt cancercentrum Mellansverige
Akademiska sjukhuset

751 85 Uppsala

Sydéstra sjukvardsregionen
Regionalt cancercentrum syddst
Universitetssjukhuset

581 85 Linképing

Sdédra sjukvardsregionen
Regionalt cancercentrum syd
Scheelevagen 8

22381 Lund

Vastra sjukvardsregionen
Regionalt cancercentrum vést
Sahlgrenska Universitetssjukhuset
413 45 Goteborg

Norra sjukvardsregionen
Regionalt cancercentrum norr
Norrlands Universitetssjukhus
901 85 Umed

01 Stockholms 1&n
09 Gotlands l&n

03 Uppsala lan

04 Sédermanlands 1an
17 Varmlands I1&n

18 Orebro l&n

19 Vastmanlands I1&n
20 Dalarna

21 Gavleborgs lan

05 Ostergdtiands 1&n
06 Jonkdpings l&n
08 Kalmar lan

07 Kronoborgs 1an
10 Blekinge 1&n

12 Skdne 1&n

13 S6dra Halland 1315 Hylte
1380 Halmstad
1381 Laholm
13 Norra Halland 1382 Falkenberg
1383 Varberg
1384 Kungsbacka
14 Véastra Gotaland

22 Vasternorrlands I1&n
23 Jamtlands Ian

24 Vasterbottens 1an
25 Norrbottens I&n
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