HJARTMOTTAGCGNING

ALLMAN HALSODEKLARATION

Infér att utnyttja tiden vid ditt bes6k pa béista sdtt, vill vi att du fyller i uppgifterna nedan, fyll i det
du kan. Uppgifterna kommer att éverféras till din elektroniska journal.

Personuppgifter

Samtycke att inhamta journalhandlingar JaOd Nej O
Samtycker du till elektronisk kommunikation? Ja O Nej O

Hemsituation Bor ensam [ Gift/sambo Har hemhjalpO Under utbildning [J

Vilka mediciner tar du?
(Aven smirtstillande, p-piller, vid behovsmedicinering, hilsopreparat, kosttillskott)

Har du ldkemedelslista? Tag med den ocksa!

Preparatnamn Styrka (ex 500 mg) | Morgon | Middag Kvall Natt

Fdr du inte plats, skriv pd separat papper!

ALLEIEH, VAU .. e creieeecreneereeceneesaeeeseesseassanesssasesseessssessessnsss sssasesessenase senssessesssses srasessnsssnasssnssessassnsase
LikemedelsOverkanslighet:......... . eiiceieceecreecrieceeceeescaeeeseeesaeesscanesssesssensssssssasesasssnssessanessasses
Tobak Fysik:

Jag roker o Borjade ar......cceveeeeeeeeeeceeene Antal/dag......ccccceeveennene. Langd:............
Har rokt o BOrjade ar.....coeeeveveeeceeeireen Slutade ar.......cccvveeeennes Vikt:...coveveneene.
Har aldrig rokt o

Snusar O

Alkohol - Hur manga glas vin/ol eller drinkar i snitt per vecka

Ol 0o 1-4o 590 9-140 merinl4o
Vin 0o 1-40 5-90 9-140 meranl4o
Drinkar 0o 1-4o 5-90O 9-14 O mer an 14 o

Promenader — Hur manga promenader i veckan 30 min eller mer

Oo lo 2o 3o 40 5o 60 70 mer dn 8 O
Var god véiind!




Regelbunden trdning

Antal timmarpervecka 1-2o0 240 460 6-80 merdn8o
Begransas du av nagot vid fysisk aktivitet?

Andfaddhet ]
Brostsmarta O
Hjartklappning O
Svimning O
Bensmarta O
3T T= 1 PR £ Yo £

Har du eller har du haft

Diabetes

KOL

Behandling for hogt blodtryck
Hoga blodfetter

Hjartinfarkt

Karlkramp
Slaganfall/TIA/stroke
Fonstertittarsjukan
S6mnapné/snarkoperation

Ooo0Oo0oooooao

Tidigare utredd for ndgot av ovanstdende O Var/Vad?.........ooereciieeee et
RESUITAt?...eeieeiiieeeetec et

Tidigare vardad pa sjukhus O VIIKEE? oo e e
NG e et r st st st e e e nens

Har dina syskon eller dina féraldrar haft

Diabetes

KOL

Hoga blodfetter
Hjartinfarkt
Karlkramp
Slananfall/TIA/stroke
Fonstertittarsjukan
Plotslig hjartdod

O0O0oooaoao

Annan arftligt sjukdom 3N ovan, VIlKeN.......... et s s esssssnss s e ses ses e snssnssens

Symtom

Vilka symtom soker du for/vad orsakar eller foranleder ditt besok?.........cocveeeiviiiiviieeciiecieeeceee e,



