6B. PROTESKIRURGI s
Funktionsformular

Uppfoljning: [0 3 mdnader [ 12 mdnader [ Annat (ange antal m&nader) I:“:I

Patientens personnummer (§838mmdd-nnnn): | || | || || || || || |_| || || || |

POSTOPERATIV RONTGENUNDERSOKNING (is i av takare)

Roéntgenundersékningsdatum (8&83-mm-dd) | " " " |'| " |'| " |

Subluxation i leden ONej Ola

Proximal Distal komponent
Resorption kring protesstam 1 Nej 1 Nej
L] Misstankt L1 Missténkt
0l Saker O Saker
Forandrat proteslage I Nej [ Nej
[ Misstankt 1 Misstdnkt
L] Sakert 0] Sakert

Andra rontgenfynd, specificera:
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