Specialistmottagningen

Vésterds
Halsodeklaration

Fyll i och tag med till Specialistmott. Datum .........c.ccccvevveviieiie e
A =0 0 ORI
PeISONNUIMIMET ...t e e e e e e e e e e e an e e e eenns
Telefon hemmet................, Mobil.......c.cooi
Narmast anhorig........cccoeeveveiiiiveiieeeeen TelNr e
Sjukdomar
Har du eller har du haft nagon av féljande sjukdomar:

Ja Nej
Lungsjukdom / KOL / Astma [] []
Diabetes [] [ ]
Hjartsjukdom/Har pacemaker ] ]
Stroke [] []
Har du blodfértunnande lakemedel? [] [ ]
N gL = ][] (o o3 1 =
Smittsam sjukdom t.ex. Hepatit, HIV, MRSAESBL .......ccoiiiiiiiiiiiiiiiieens
Anvander du tobak? Jal ] Nej [ ]
Dricker du alkohol? Ja[_| Nej [_] Hur mycket per vecka?...............
Har du tidigare opererat dig i buken/underlivet?.............ccooviiiiiiininnn.,
Omija;Nar...........coooiiiiinn. Var
Lo 7= T

Fortsatt pa nasta sida



Specialistmottagningen

Vasteras

Allergi / 6verkanslighet
Ar du allergisk mot n&got lakemedel? Ja[ ] Nej []

| S& fall MOt VIIKEt JTAKEMEAEL. ..... oo ettt

Har du nagot metallimplantat i kroppen t.ex. stifttand, spik, metallflisa i 6gat?

Om Ja, fyll i vad och var:

Mediciner:
Aven de som tas vid behov

Namn Styrka Dosering (ggr/dag)




