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Om snabb diagnos 
önskas, kryssa i rutan! 
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Remitterande läkare                                            Sign 
 

Anamnes, status 
 
 
 
 
 
 
 
  
Klinisk diagnos Frågeställning 

 
 
Antal glas lufttorkade …………………….. märkta L 
 
Antal glas spritfixerade ……………………märkta S 

Provet utgörs av Antal  
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