HALSO- och SJUKVARDSFRAGEFORMULAR Datum:

Namn:

Personnummer: Yrke:
Postnummer/

Bostadsadress: Postadress:

Tel/Mobil bostad: Tel/Mobil arbete:

Hélsoundersdkningens ldkarbesdk, 25 minuter, omfattar:

Genomgang av detta frageformular.

Presentation av testresultat och provsvar.

Lakarundersdkning.

Bedomning av symptom eller besvar och eventuella sjukvardsatgarder.
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Om tiden inte racker till for punkt 4, kan uppféljande sjukvardstid (patientavgift) ordnas.
Tystnadsplikten galler for Dina svar. Du svarar bara pa de fragor du sjalv vill besvara.
Detta formuléar ar endast till for att underlatta bedémningen av Din hélsa.

DIN HALSOBAKGRUND - SJUKHISTORIA

Allvarliga sjukdomar i slakten:

Sjukhusvard: diagnos - tid - plats

Operation: diagnos - tid - plats

Regelbunden kontroll hos ldkare: diagnos - plats

Ar Du allergisk?

Vilka mediciner och hélsokostpreparat anvander Du?
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DIN LIVSSTIL

Motion: [ ]aldrig [ ] enstaka ggr []1-3 ggriveckan
[l>4 ggr/ vecka typ av motion
Rokning: [] aldrig rokt L] roker ej numera slutat roka ar_______
[ ] rokare, antal cig/dag [ ] snusar
Alkohol: [ ] aldrig [Jja
Uppskattad méngd alkohol/vecka: ol cl . vincl . sprit cl.....
senaste 3 dren: [ ] minskat []samma L] 6kat
Vikt senaste 3 aren: [ ] minskat [1samma [ ] 6kat
Jag kdnner mig frisk: [Jja [ nej

DINA AKTUELLA BESVAR OCH SYMPTOM

Om halsoundersdkningens lakartid, (25 minuter), ej racker till, kan tid for uppféljande ldkarbesok bestallas for
utredning av sjukdom eller symptom.

Jag har nedanstaende besvar/symptom/fragor: (Ange i prioritetsordning)

OVRIGT

Jag har fragor betraffande: [ ] Knutor i brésten/mammografi [ ] Prostatabesvér




