Scandinavian
Heart Care

ALLMAN HALSODEKLARATION

Infor att utnyttja tiden vid ditt besdk pa basta satt, vill vi att du fyller i uppgifterna nedan, fyll i det
du kan. Uppgifterna kommer att 6verforas till din elektroniska journal.

Personuppgifter

{4 RS MODBILi e TN Arbete: .o
Yrke/sysselSattNING/PENSIONEGT: .....ccoverieeeteceeeteeeete ettt ettt sttt ettt bebe s e et ee et ebessaas et stensssssesens
Narmast anhorig (relation): ... TEN . et e e
Ange vilken vardcentral du 8r lIStad PA: .....ccveeeeeeeerieece ettt et st ettt st sae e

Samtycke att inhamta journalhandlingar Jao Nej o
Samtycker du till elektronisk kommunikation? Jao Nej O
Hemsituation Bor ensam o Gift/sambo o Har hemhjalpo Under utbildning O

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

Har du ldkemedelslista? Tag med den ocksa!

Preparat/Medicin Styrka/ mg Morgon Middag Kvall Natt

Far du inte plats, skriv pa separat papper!

ALLEIZi, VA: ...ttt sttt s st ae s te st ste e e s e s et e et e et esaneetestese srennnenteneas

LakemedelsOverkanslighet: ...............oo i et e



Tobak Fysik:

Jagrokero  BOrjade ar......eeeveeeiveeiennnnas Antal/dag.....cccoceverrennnne. Langd: ............
Har rékt o Borjade r.....ccveecveveciereeereernen, Slutade ar.......ccceveeverennnens ViKE: v
Har aldrig rokt o

Snusar O

Alkohol - Hur manga glas vin/6l eller drinkar i snitt per vecka

Ol 0o 1-40 590 9-14 0 mer dn 14 O
Vin OO 140 590 9-14 o mer an 140
Drinkar 0O 140 5-90 9-14 o mer an 14 0

Promenader — Hur manga promenader i veckan 30 min eller mer
Oo 1o 2o 3o 4o 5o 6o 70 mer an 8 O

Regelbunden traning
Antal timmar per vecka 1-20o 2-4 0 4-6 0 6-8 O mer dn 8 O

Begrinsas du av nagot vid fysisk aktivitet?
Andfaddhet o
Brostsmarta
Hjartklappning
Svimning

O oo g

Bensmarta
ANNATE, VA: ottt ettt e ste steeteeaeeeaeb e e b be s benbe e e sbesbeebeaaeaasersaebaesbesbennbe s ehesaeebeenesrserrans

Har du eller har du haft
Diabetes

KOL

Behandling for hogt blodtryck
Hoga blodfetter

Hjartinfarkt

Karlkramp
Slaganfall/TIA/stroke
Fonstertittarsjukan
S6mnapné/snarkoperation

O 0o oooooo o

Tidigare utredd for nagot av ovanstaende
AV 1 AVZ= 1o PR
Resultat?

Tidigare vardad pa sjukhus VIIKEE? oottt et
NGE? e st st e e



Har dina syskon eller dina foraldrar haft

Diabetes

KOL

Hoga blodfetter
Hjartinfarkt
Karlkramp
Slaganfall/TIA/stroke
Fonstertittarsjukan
Pl6tslig hjartdod

OO0gooobao

Annan arftligt sjukdom 3n oVan, VIlKEN...........ocoiieii e s s e

Symtom
Vilka symtom soker du fér/vad orsakar eller foéranleder ditt besOK?........ccoveveeiiieiiiececciece e,

Datum: .oceeeeeevveeee e, (0] 0T LY B ) SRR



