eGFR mål d. x/x 20xx xx mmol/L.
Dim. T. Metformin 500 mg 2 gange dagligt.
Patient informeret telefonisk / E-mail herom sendt / brev herom sendt. Reminder indsat om en uge mhp at vi sikrer, at patient har konfirmeret ovenstående.
Planlæg ny måling af eGFR, eks. inden for ca. 4 uger.
