FORHANDSINFORMATION
FOR HALSOUNDERSOKNING

/) ~ BLANKET MED
X\MEHILAINEN

Datum For- och efternamn Koén

Personbeteckning Yrke

Adress E-postadress Telefonnummer
Husldkare (om sadan finns) Enhet Narmast anhorig (+ telefonnummer)

Svara pa frdgorna och fyll i de begérda uppgifterna:

L&ngd, i centimeter Vikt, i kilogram Tycker du att du vager?
cm kg Lite Lagon mycket Fér mycket
Svara pa fragorna och fyll i de begérda uppgifterna: Ja, Ja,
Jag har i min slakt
1. Hjértfjukdomar eI_I_er sjukdomar i cirkulatioqsorgane@ H M
rytmstérningar, smartor eller en tryckande kansla i brostet
2. Diabetes eller forhojda blodsockervarden ] ]
3. Forhojda fettvarden i blodet, t.ex. kolesterol [] ]
4. Cancer, tumor eller elakartad blodsjukdom [] []
5. Férhojt blodtryck eller blodtryckssjukdom [] []
6. Osteoporos eller annan skelettsjukdom [] ]
7. Astma eller annan lungsjukdom [] []

8. Nagon annan allvarlig eller kronisk sjukdom? Vilken? (T.ex. Alzheimers sjukdom, celiaki osv.)

Jag har:

| min slakt:
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FORHANDSINFORMATION
FOR HALSOUNDERSOKNING

VA, X BLANKET MED
X\MEHILAINEN

Svara pa féljande fragor

Ja Nej
Har du nagon motionsform som hobby? T.ex. joggning, cykling, lagspel |:| |:|
Har du ndagon annan hobby? T.ex. handarbete, féreningsverksamhet eller liknande [] []
Har du standiga rygg- eller nacksmartor? ] ]
Har du ledproblem eller -skador? [] []
Sover du bra? [] []
Har du regelbundna matvanor och ater du halsosamt? ] ]
Roéker du eller anvander du andra tobaksprodukter? [] []
Har du upplevt ensamhet, nedstdmdhet eller depression? [] []
Har du svarigheter att komma ihdg saker? [] []
Har ndgon av dina narstdende eller bekanta kommenterat ditt minne eller din glémska?| [ ] []
Kénner du att d_u_ha"r balans mellan de olika delarna i livet H H
(ev. arbete/familj/vanner/hobbyer)?
Har du regelbunden medicinering? Om du har, vilka lakemedel anvander du? [] []
Liakemedel Dosering

Vilka av fdljande omrdden intresserar dig eller oroar du dig dver?
Vilka saker skulle du vilja diskutera med en sakkunnig?

Kost och naring []
Alkohol ]
Tobaksrékning []
Idrott eller motion []
Andra fritidsintressen eller sociala relationer ]
Synen, horseln eller dévriga sinnen []
Sémnen och dess kvalitet ]
Minnet och att komma ihag saker |:|
Psykiskt valbefinnande, huméret |:|
Sexualhalsa |:|

Vilka andra saker skulle du vara intresserad av att diskutera med en sakkunnig?
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