
Pasientens samtykke til nedfrysing av eggstokkvev
Kategori: Pasientbehandling/Fagprosedyrer/Annet/Annet 3 Gyldig fra/til:25.07.2019/25.07.2021
Organisatorisk plassering: Helse Bergen HF/Kvinneklinikken/Gynekologisk seksjon kreft Versjon: 1.03
Godkjenner: Albrechtsen, Susanne Retningslinje
Dok. ansvarlig: Bjørge, Line Dok.id: D35793

Ref.nr: 12.3.8.1.1-46 Uoffisiell utskrift er kun gyldig på utskriftsdato Side 1 av 1

Bedriftsnavn: Helse Bergen
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