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Frageformular infor din undersékning

Ta med formularet ifyllt till undersékningen, tack! Om du fatt en digital kallelse kan du fylla i ett formuldr da du kommer
till mottagningen.

e Vilken undersékning ska du gora?

1 gastroskopi [ koloskopi [ sigmoideoskopi

e Samtycker du till att eventuella prover sparas for vard och behandling? [0 JA [ NEJ

e Behandlas du med blodfértunnande medicin?

O JA O NEJ Om JA, vilken sort?

Om JA, har du gjort uppehall? Hur lange?

e  Om du ar kallad for en koloskopi/sigmoideoskopi, vilka laxeringsmedel har du tagit?

OToilax O Plenvu OKlyx O Laxabon [ Picoprep

e Har du pacemaker eller ICD?

O JA O NEJ Om JA, vilken sort?

e Har du nagon kand blodsmitta?

OJJA O NEJ Om JA, vilken?

e Har du nagon ldkemedelsallergi?

O JA O NEJ Om JA, vilken?
e Har du gron starr (forhojt 6gontryck)? OJA [ONEJ
e For kvinnlig patient: Ar du gravid? O JA [ NEJ
e Ska du kéra bil pa undersdkningsdagen? O JA [ NEJ
o Samtycker du till SMS-paminnelse? 0 JA ONEJ
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