f
SOPHIA ) HEMMET

HALSOCENTRALEN
HALSOFORMULAR Datum:
Namn: Personnummer:
Telefon: Yrke och bransch:
E-mail: Jag samtycker till e-mail [1a DNej
[J Bor ensam [] sammanboende Barn: [Ja [l Nej

Familjens och sldktens sjukdomar (t ex hogt blodtryck, hogt kolesterol, diabetes, hjartinfarkt, stroke, struma,
tjocktarmscancer, prostatacancer, gron starr, brostcancer)

Dina tidigare och nuvarande sjukdomar/operationer:

Allergier? [l Nej [JJa mot:

Jag kanner mig frisk O O Nej

Aktuella mediciner inkl. preventivmedel och halsopreparat:

[J Normalkost [] Specialkost:

Fysisk aktivitet antal gdnger per vecka_______ Typ av aktivitet

Rokning O Aldrig rokt Cdslutatar_ []Réker, antal per dag

Nikotin 6vrigt | Nej O Ja, detta:

Alkohol [l Aldrig [ Ja, s3 har manga standardglas alkohol per vecka:

Vinglas 15 cl 33 cl starkol 4 cl sprit t ex whisky 50 cl folkél
Antal: Antal: Antal: Antal:

Sjukvardsforsakring O Nej ia, sjukvardsforsakringsbolaget heter




