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	Hvor mange patienter forventes at indgå i projektet (antal)
	ambulante:

indlagte:

antal journaler (retrospektive arbejder):
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TIDSPUNKT FOR DATAINDSAMLING (berører projektet afdelingens normale funktioner?):

LABORATORIEYDELSER (Klin. biokemisk afd, klin. fysiologisk afd., patologisk institut, klin. mikrobiol. afd.):
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