Halsodeklaration

Namn: Tel bostad:
Personnr: Tel arbete:
Adress:

Jag anser mig vara frisk forutom det jag nu sdker for.

Gravid?

Har Ni nu/tidigare haft ndgon av foljande sjukdomar/tillstand?
1. Hjart- eller karlsjukdom (infarkt, blodpropp, aderbrack)
2. Svullnad (6dem) i kroppen (vrister, hander, buk)

3. Sockersjuka (diabetes)
4. Ledgangsreumatism

5. Astma

6. Allergi

7. Tumor

8. Tuberkulos (TBC)

9. Krampanfall (epilepsi)

10. Okad blédningsbenagenhet

11. Skelettskador (benbrott, fraktur)

12. Annan, ovan ej namnd sjukdom

13. Nyligen forkylnings- eller febersjukdom

14. Har Ni nyligen vardats inneliggande pa sjukhus? Ange for vad

15. Behandlas Ni f.n av lakare? Ange for vad

16. Anvander ni regelbundet mediciner? Vilka?

17. Anvander Ni, nu eller tidigare, cortison?

Kommentar:
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