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FRÅGEFORMULÄR INFÖR LÄKARBESÖK PÅ HUDKLINIKEN (prickmottagning) 

Ta med detta formulär vid ditt besök. Frågeformuläret kommer bifogas din journal. 
Var god TEXTA.         

 

Ditt personnummer: ………………………  Datum för ditt besök: …………………….…….. 

Namn:……………………………………….   Telefon/mobil: ………………..…………………… 

Yrke: ……………………………………….. 

 
Sätt kryss i den ruta som stämmer bäst för dig. 

Vilken av följande hudtyper tycker du bäst stämmer överens med din hudtyp  
vad gäller reaktionen på FÖRSTA VÅRSOLEN? 
 

 Hudtyp 1: Blir lätt röd, men aldrig brun 
Hudtyp 2: Blir lätt röd, men också svagt brun  

Hudtyp 3: Blir lite röd i början, men blir därefter brun  

Hudtyp 4: Kan bli svagt röd, men blir direkt brun  
Hudtyp 5: Blir direkt brun 

 

 

Känner du till om det är någon i den närmaste släkten som haft malignt  melanom? 
 Nej, ingen 

Ja, en av föräldrarna  
Ja, båda föräldrarna 
Ett eller flera syskon  

Vet ej 

 

Har du själv haft någon av dessa sjukdomar? 
 Nej 

Basaliom (basalcellscancer) 
Skivepitelcancer 
Malignt melanom 
Ja, men minns ej vilken sort                                                                             Var god vänd! 

 

Har du 
allergi mot någon medicin? 

Nej 
 

Ja 
 

Har du 
blodsmitta 

Nej 
 

Ja 
 

Om ja, vilken…………………………………………….. 

 

Vad hände?............................................. 

Om ja, ringa in vilken: 

hepatit       hiv          annat…………………………. 

Har du 
allergi mot tandläkarbedövning? 
annan allergi? 

Nej 
 

Ja 
 

Har du 

vårdats utomlands? 

Nej 
 

Ja 
 

Om ja, mot vad……………………….……. Om ja, var och när………………………...… 
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Ditt personnummer:……………………………                                                                                       

 
 

Hur ofta brukar du sola aktivt utomhus 
under solsäsongen i Sverige? 

Brukar du åka på solsemester utomlands, 
t.ex. på charterresor eller dylikt? 

 Aldrig 

Sällan  
Ibland vid soligt väder 
Ofta vid soligt väder 

Nästan dagligen vid soligt väder 

 Nej, aldrig 

Sällan  
Ja, 1-2 veckor/år 
Ja, 3-5 veckor/år 
Ja, > 5 veckor/år 

När du vistas i stark sol, använder du då 
solskyddsmedel? 

Brukar du sola solarium? 

 Aldrig 

Sällan  
Ibland 
Ofta  

Alltid 

 Nej, aldrig 

Några gånger/år 
1-2 gånger/månad 
3-4 gånger/månad 
> 1 gång/vecka 

Om ja, vilken solskyddsfaktor?.......................... 

 

Har du/har haft någon hudsjukdom (t.ex. eksem, psoriasis): 
 

Om ja, vilken/vilka?..............…………………………………………………………………….. 

Tar du regelbundet några mediciner/naturläkemedel?  
Om ja, fyll i nedan (behövs fler rader, skriv på lösblad) 

 

Var god MARKERA på skissen var de aktuella förändringarna sitter. 
 
 
 
 
 
 
 
 
       
 

 
    Tack! 

Läkemedelsnamn Styrka Dos 

   

   

   

   

   

   


