SESAR ONH kirurgisk terapi — apnéuppféljning

Personnummer

Datum for uppféljning

Ange datum da uppféljning gérs.

Langd cm Vikt kg BMI (fardigberdknad)

(Ifylles om ldngd och vikt saknas men uppgift om BMI finns angivet)

AHI oDl Medelsaturation

ESS

OBS! Anges endast om patienten svarat pd alla dtta fragorna.
OBS! Anges endast om patienten talar och férstar svenska.
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