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HALSODEKLARATION

Vi behandlar dina uppgifter med sekretess.

Personlig information

Namn:

Personnr (AAMMDD-XXXX):

Adress: Postadress:
Telefonnummer:

E-post (ja, jag vill fa bekraftelse om tid):

Vilken vardcentral tillhér du?

Halsodeklaration

Har du diabetes/hjart-karlsjukdom? Ja[[] Nej []
Har du/har haft cancerdiagnos? Jall Nej ]
Har du en ledsjukdom (ex reumatism)?  Ja[_] Nej []
Har du osteoporos (benskorhet)? Ja[(INej[]
Har du ndagon annan sjukdom? Jal Nej []
Har du hégt/lagt blodtryck? Ja[INej []
Behandlas du med kortison? Ja[_INej ]
Har du opererats, fér vad? Ja[] Nej []
Hur ser dina alkohol- och tobaksvanor

ut?

Hur ser dina tranings/motionsvanor ut?

Anvdnder du medicin, vilka?

Dina besvar

Har du behandlats av nagon annan for
dina besvar?

Har du gjort en rontgen, MR eller
ultraljudsundersokning i samband med
dina besvar?

Godkdnnande av sammanhdllen journalféring Ja |:| Nej |:|

Samtycker du till att annan vérdpersonal &n behandlande
fysioterapeut/sjukgymnast far ta del av dina journalanteckningar?
Var god kryssa i, Ja eller Nej.



