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Randomiserad till Selektiv enl. EU-TIRADS Icke selektiv
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Remissdatum

Undersékningsdatum

Fullféljd enligt protokoll Ja Nej

Om nej, kommentar
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Indikation Knolutredning Bifynd PET|__[Bifynd CT/MRI/UL__JAnnat?
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Lesion EU-TIRADS Storlek Glas Antal stick Orsak till TIRADS 5?

'Ange en eller flera av féljande: mikrokalk, taller than wide, oregelbunden kant, uttalat hypoekogen

* (J U
Jol®

Markera pa bilden med siffror var provet ar taget
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