PSO
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Register for Systembehandling av Psoriasis Inskrivning

Namn: Datum:

Personnummer: Medgivande:[]

Sjukdomsdebut (alder):
Efter:

Halsinfektion
Livskris/storre stress
Lakemedel

Okant

oood

Psoriasis i familjen?

Mor

Far

Syskon

Barn

Annan slakting
Ingen

Okant

I | o

Behandlingshistorik:
Avslutade systembehandlingar och UVB vid forsta registrering i PsoReg?
(fylls i tillsammans med lakaren)

Systembehandling

Uppdaterad: 2025-03-21



