Stroomdiagram van diagnostiek naar behandeling Atypische Melanocytaire Laesies:
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NB1: Dif stroomschema hoort bij de madule
‘afypische melanocytaire lassies’ van de
richtiin ‘melancony’. Lees altijd de
overnwegingen en aanbevelingen van de
betreffende module voor nuances, eventuele
afwijkende situaties en extra
achiergrondinformatie.

NBZ: Befrek de patiént bij de besiuitvorming.
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