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Yﬂ VASTRA

4 GOTALANDSREGIONEN

SKARABORGS SJUKHUS

Halsodeklaration

Vi pa gynmottagningen vill bidra till en god och saker vard for dig. Darfor ber vi dig att besvara
nedanstaende fragor infor ditt besok hos oss. Om nagot kdnns svart att besvara sa kan vi prata

om det nar du kommer.

Dina personuppgifter

AdresS: .o
Postadress: ...
Har du behovavtolk? O Nej Q1 Ja

Om ja, vilket sprak? ........cccoooiiiiiiiiiiiies
Narstaende

PoOStadress: ..o

NaMN:

Relation: .....ooovii e

Personnr: ...,
Telefonnummer: ...,
Mobilnummer: ...,
E-postadress: ...,
Hos vilken vardcentral/narhalsa ar du listad?

NaMN:
A S S, e
Telefonnummer: .......oooeiii e,

Medicinsk information

Hjartsjukdom (t ex karlkramp, hjartsvikt, hjartinfarkt,

klaffel)
Hogt blodtryck

Blodpropp (t ex vends trombos, lungemboli)
Blodsjukdom (t ex 6kad blédningsbenagenhet)
Cancersjukdom, vilken?

Diabetes

Njursjukdom (t ex njursvikt, transplantation)

Stroke, TIA

Neurologisk sjukdom (t ex epilepsi, MS, Parkinson)

Lungsjukdom (t ex astma, KOL)
Tarmsjukdom (t ex Mb Crohn, ulcerds colit)

Leversjukdom (t ex pankreatit, gallbesvar)

Muskel— eller ledsjukdom (t ex nack-, ryggbesvar,

diskbrack)
Reumatisk sjukdom (t ex RA, SLE)

Psykisk sjukdom (t ex depression, angest)

Smittsam sjukdom (t ex hepatit, HIV, TBC, MRSA,

ESBL)

Implantat (t ex pacemaker, venport, spikar, protes,

titanskruv, piercing)

Annan sjukdom/funktionshinder
Langd: ..o, ViKE:
Roker du?

O Nej O Ja

Orkar du ga tva trappor utan att vila? O Nej

Nej Ja Kommentar
a a
a a
a a
a a
a a
a a
a a
a a
a a
a a
a a
a a
a a
a a
a a
a a
a a
a a

Q Ja



Allergil/éverkanslighet mot lakemedel eller annat? ...

(utslag/andningsbesvar/annan reaktioN?) ...........oiiiiii i e ————————

Har du opererats tidigare? O Nej

Om ja, ange vad OCh NAr (ArTAI) ......cooiiiiiiiiee et e e e e e e e e e e e e e e e e e e e reeeeaaeeas

Har du haft problem vid operation i samband med narkos eller bedévning? U Nej Q4 Ja

L0 g T = TR 7= o I

Har du vardats utomlands (lakarkontakt/tandvard)? U Nej

Q Ja

Om ja, fOr vad OCh NEITAr? ......ooooiiieeeeeeeeeeee e

Gynekologisk hilso-/sjukhistoria

Senaste mens (datum fér forsta dag) .....................
Graviditet (artal): Vaginal forlossning .....................
Missfall ... Abort ...,

Har du preventivmedel? U Nej O Ja

Har du haft cellférandringar O Nej QO Ja
Har du tidigare haft andra gynbesvar?

Om det var mer an ett ar sedan, vilket ar?

Kejsarsnitt ........cccoeeviiiiii e,
Utomkvedshavandeskap ............cccceeeee.

Q Ja

I SATAll VAA? oo

1O 0 ¢ T= T = Lo f PP

Aktuell medicinering, alternativt ta med medicinlista

Tabletter, 6gondroppar, spray, inhalation, injektioner och naturpreparat.

Lakemedelsnamn Styrka Dosering

Ex Tabl Panodil 500 mg 1-2x4

1

2

3

4

5
Ar det nagot ytterligare du Vill tlIAGGA? .......c.ooeiuieeeeieee ettt
Datum: .....coovviiiiiiiiiiiiieeee UNAersKrift: ..o

Tack for att du tagit dig tid att fylla i den hér enkéaten och kom ihag att ta med den till ditt besék.



