SELI LI ERVI SIS S T GUI M HUD- OCH KONSSJUKVARD .

1(2)

FRAGEFORMULAR INFOR LAKARBESOK PA HUDKLINIKEN (prickmottagning)
Ta med detta formular vid ditt besok. Frageformularet kommer bifogas dinjournal.

Var god TEXTA.

Ditt personnummer: ............ccceeenenn.n. Datum for ditt besok: ...ccoovviiiii
Namn: ... Telefon/mobil: ...
YrKE: o
Har du Nej Ja Hardu Nej Ja
allergi mot nagonmedicin? [] [ blodsmitta L1 [
Om ja, VIKEN......coeeeeeeeeee e Om ja, ringa invilken:

hepatit hiv anNat.......cocovvvevvveevvennns
Vad hdnde?....cccoeevvviiiiiiieeei,
Har du Nej Ja Hardu Nej Ja
allergi mot tandlakarbedo6vning? L1 [ vardats utomlands? L1 O

annan allergi?

Omija, motvad..........ccovvvvviiiiancnnn Omija,varoChnar...........cccooevvvvninnnn..

Satt kryss i den ruta som stammer bast for dig.

Vilken av féljande hudtyper tycker du bast stammer dverens med din hudtyp

vad géller reaktionen p4A FORSTA VARSOLEN?

Hudtyp 1: Blir latt réd, men aldrig brun

Hudtyp 2: Blir latt rod, men ocksa svagt brun
Hudtyp 3: Blir lite rdd i borjan, men blir darefter brun
Hudtyp 4: Kan bli svagt rod, men blir direkt brun
Hudtyp 5: Blir direkt brun

HiNNnN

Kanner du till om det & nagon i den narmaste slakten som haft malignt melanom?

H Nej, ingen

[] Ja, enavforaldrarna
[] Ja, bada foréldrarna
[] Etteller flerasyskon

L] Vetej

Har du sjalv haft ndgon av dessasjukdomar?
Nej

Basaliom (basalcellscancer)
Skivepitelcancer

Malignt melanom

Ja, men minns ej vilken sort

HiNNnN

Var god vand!
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Ditt personNNUMMEr:.......ccuvvieiiiiieeieinenanss
Hur ofta brukar du sola aktivt utomhus Brukar du &ka pa solsemester utomlands,
under solsdsongen i Sverige? t.ex. pa charterresor eller dylikt?
[ ] Aldrig [] Nej, aldrig
[] sallan [] Sallan
[] Ibland vid soligt vader [] Ja, 1-2 veckor/ar
[] Ofta vid soligt vader [] Ja, 3-5 veckor/ar
[] Nastan dagligen vid soligt vader [] Ja, > 5 veckor/ar

Nar du vistas i stark sol, anvander du d& Brukar du solasolarium?
solskyddsmedel?

[] Aldrig [] Nej, aldrig

[] Sallan [] Nagra ganger/ar
[] Ibland [] 1-2 ganger/manad
[ ] Ofta [] 3-4 ganger/manad
L1 Alltid [] > 1 gang/vecka

Om ja, vilkensolskyddsfaktor?...............cccuvveeee.
Har du/har haft ndgon hudsjukdom (t.ex. eksem, psoriasis):
OM ja, VIIKENIVIIKA?. ... et e e

Tar du regelbundet nadgra mediciner/naturlakemedel?
Om ja, fyll i nedan (behovs fler rader, skriv pa losblad)

Lakemedelsnamn Styrka Dos

Var god MARKERA pa skissen var de aktuella forandringarnasitter.

Tack!
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