KLINIK4

Dagens datum ...

Halsodeklaration

Besvara nedanstaende fragor och ta med blanketten till mottagningsbesoket

Har eller har Du haft

Karlkramp

Hjartinfarkt

Klaff-fel i hjartat

Annan hjartsjukdom
Anstrangningsutlosta obehag i brostet
Hogt blodtryck

Ojamn puls/hjartklappning/flimmer
Tuberkulos

Sockersjuka

Latt att ma illa/aksjuka/sjosjuka
Blodningsbenagenhet (latt blamarken)
Blodpropp (i lungorna eller benen)
Blodsmitta (hepatit, HIV)

Astma

Kronisk luftrorskatarr

Annan lungsjukdom

Gallsjukdom

Leversjukdom

Gulsot

Kronisk njursjukdom

Epilepsi

Andra nervsjukdomar (Parkinson, MS)
Stroke (propp eller blodning i hjarnan)
Nervosa besvar

Kronisk ledsjukdom (ex. reumatism)
Halsbranna el. sura uppstotningar ofta

Ja Nej

O

Obooooooooooooooooooooooaooaoaoaaa

O

Oboooooooooooooooooooooaooaoaaaa

Har eller har Du haft Ja Nej
Allergi mot fodoamnen 00
Omja,vilket ..ooviiiiiiiiiii
Allergi mot ndgon medicin 00
Omja,vilken ...coooviiiiiiiiiiiii
Allergi mot annan an ovan Oogd
Omja,vilken ...coooviiiiiiiiiiiii
Arftlig sjukdom i slakten 00
Omja,vilken ...coooviiiiiiiiiiiii

Har Du Ja Nej
Blivit rygg- eller nackopererad Oagd
Omija,varfor .....ccooeviiiiiiiiiiiiiiiiin

Genomgatt andra operationer 00
Omja,vilka .ocooveiiiiiiiiiii

Blivit sovd tidigare 00
Fatt ryggbeddvning tidigare oo
Fatt annan beddvning oo

Omja,vilken ...coooviiiiiiiiiiiii e,
Upplevt obehag vid tidigare sovning Oagd

Tandprotes/losa bryggor Oagd
Om ja, overkake O underkake O

Ar Du Ja Nej
Rokare, om ja, antal perdygn .............. OO
Piercad eller liknande 00
Gravid (om kvinna) 00

Vardad pa annat sjukhus senaste6 man 0O O
Omija,vilket ..oovveiiiiiiiie e

Anser Du att Du har en god kondition for Din dlder? Jad NejO

Orkar Du att ga uppfor tva vaningar i trappa utan besvar? Jad NejO

Narmast anhorig .....ooevvniiiiiii e Dinlangd..........cm

Anhorigs telefonnummer .......oooveiiiiiii Dinvikt.............. kg
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Eventuella mediciner som Du anviander regelbundet (dven P-piller och halsopreparat)

Lakemedel Styrka Dosering

Exempel: Seloken ZOK 50 mg 1tablett, 1 gdng/dag

Kompletterande information

Pa nedanstdende rader kan Du komplettera och skriva utforligare om t.ex. ndgot som ror
fragorna pa foregaende sida. Har kan Du informera oss om Du har nagon sjukdom eller
dkomma som inte namnts har. Era personuppgifter kommer att lagras elektroniskt i enlighet
med datalagen/GDPR. Om Du kédnner Dig orolig eller har nagra upplysningar som Du inte vill
lamna skriftligt, van Dig da med fortroende till Din behandlande lakare eller skoterska.

Din namnunderskrift Dagens datum

Tack for Din medverkan

KLINIK4.SE HALSODEKLARATION SIDAN 2 AV 2


http://klinik4.se

