Aanvraag PET-onderzoek
PET-centrum UMCG tel 050 361 3311
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diagnose Hodgkin Lymfoom
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Vraagstelling: Responsbeoordeling na 2 kuren ABVD

Laatste gift 2° ABVD kuur | || |- || | -1 Il || __| (dd-mm-jj)

medicatie GCSF nee O jaO
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+ opzetstuk tafelblad RT
+ hoofdkussen RT kin achterover

Overige opmerkingen:




