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FRAGEFORMULAR INFOR LAKARBESOK PA HUDKLINIKEN (allman hudmottagning)
Ta med detta formular vid ditt besok. Frageformularet kommer bifogas dinjournal.
Var god TEXTA.

Ditt personnummer: ..........cccoeveveininnnns Datum for ditt besok: ..o
NamN: . Telefon/mobil: ...
YrKe:

Hur lange har du haft de aktuellabesvaren?............ccoooiiiiiii i

Har du besvér (ringa in réatt svar till hoger): Hela tiden Kommer och gar Sallan
Sedan besvaren borjade, har de blivit: Battre Oftérandrade Samre
Stor besvaren sdbmnen? Ja Nej Vet g
Om besvar mer an ett ar: Ja Nej Vet €]

battre/samre arstid t.ex. sommar, vinter?

Andrar sig besvéret éver dygnet? Ja Nej Vet gj
N&gon annan i familjen som har liknande Ja Nej Vet ]
symptom?

Tidigare hudbesvar m.m. Har du nagon gang haft:

eksem Ja Nej Vet g
astma Ja Nej Vet gj
allergier (t.ex. pollenallergi, palsdjursallergi) Ja Nej Vet g
psoriasis Ja Nej Vet g

Har du/haft annan hudsjukdom (ex. Eksem, psoriasis, melanom m.m.)?

O A, VIIK BN e e
Har du nagon blodsmitta (ex. hepatit, hiv eller annan)................cccooviiiiiiiiiiie e,
Har du vardats utomlands? Om ja, Var 0Ch NAr?..........ccccceieieeiieieee e

Var god vand!
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Ar det ndgon annan i din familj som har:

psoriasis
eksem
astma
allergier

annan hudsjukdom?

Ja
Ja
Ja
Ja
Ja

Nej
Nej
Nej
Nej

Nej
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Vet €]
Vet g
Vet g]
Vet g]

Vet g]

(o] 0= V11 = 0 PP

Tar du regelbundet nagra mediciner/naturlakemedel?
Om ja, fyll i nedan (behovs fler rader, skriv pa I6sblad)

Lakemedelsnamn

Styrka

Dos

Har du provat nagon behandling mot de aktuella hudbesvaren? Vad i sa fall?

Har du nagon kand allergi mot nagot lakemedel?
(O] g I F- W 0 00 AN 7= Lo 1T

Tal du vanlig tandlakarbed6vning?

Var god MARKERA pa skissen var de aktuella forandringarnasitter.

Tack!
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