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Konfidentiellt

Det ar viktigt att hdlsoschemat fylls i sa noggrant som majligt, sa att alla medicinska upplysningar kommer fram.
Det &r for din trygghet. Upplysningarna kommer att bevaras i din journal pa MajaKliniken. Tystnadsplikt galler vid all vard.

Namn Personnummer

Adress Postnummer Ort
Telefon privat Telefon arbete Mobiltelefon
e-post Yrke

Liangd Vikt Alder

Har du eller har du haft nagon av féljande sjukdomar:

1. Hjartsjukdom (brostsmartor, infarkt, oregelbunden hjartrytm, annan)? Ja |:| Nej |:|
2. Hogt blodtryck? Jald nej
3. Lungsjukdom (astma, bronkit, lunginflammation, tuberkulos, KOL, annat)? Ja D Nej D
4. Allergi (mot mediciner, pollen, djur, annat)? Ja D Nej ]
5. Diabetes (sockersjuka)? Jald Nej ]
6. Magbesvar (magkatarr, halsbranna, magsar)? Ja ] Nej ]
7. Njursjukdom (upprepade bldskatarrer, urinvagsinfektioner, njurinflammation)? Ja ] Nej ]
8. Blodsjukdom (anemi, leukemi, polycytemi)? Ja ] Nej ]
9. Neurologiska sjukdomar (epilepsi, migran, yrsel, Iatt att svimma)? Jald Nej ]
10. Hudsjukdom (psoriasis, eksem)? Ja ] Nej ]
11. Reumatisk sjukdom (inflammerade leder, Bechterew)? Ja [] Nej []
12. Har du ndgon 6gonsjukdom? Om Ja, vilken Ja [] Nej ]
13. Har du haft kontakt med 6gonlakare? Ja Nej ]
14. Har du en liksidig och bra syn pa bada 6gonen? Jald Nej ]
15. Anvander du (eller har du ndgonsin anvént) smorjande 6gondroppar? Ja ] Nej D
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