Namn:
Fodelsear:
Adress:
Telefon nr:

Vilka besvar soker du for? Vilket ar startade det? Vilka dvriga besvar har du?

allerga

Hur jobbiga ar dina symtom 1-10?

Hande nagot speciellt runt den tiden eller fore? Ovriga trauman/handelser/sjukdomar tidigare i livet, artal?

Vad har ni gjort for att ta hand om besvaren?

Operationer som du genomgatt och artal?

Allergi, 6verkadnslighet, intolleranser( dven fédodamnen)
Har allergitester gjorts? Vad visade det? Behandling?

OVRIGA SYMTOM/BESVAR?

VACCINATIONER och eventuella biverkningar?

Barnvacciner Hepatit Influensa
Svininfluensa TBE

Pa féljande fragor skall ni kryssa i alternativen som du haft, vid behov

ange kompletteringar.

Tuberkulos
Covid
Baltros

Na&r senast fick du ta antibiotika och mot vad?

Tar du nagra mediciner?

Blodtryck Mot angest/lugnande
: Blodfetter Antidepp
Vitskedrivande Skoldkortelbesvar
[ ]insomning Smartstillande
[ |S6mnbesvir Magmedicin

Tar du nagra kosttillskott?

C-vitamin Jarn
Magesium Probiotika
| [D-vitamin Q10
| |Zink
B-vitaminer

BARNSJUKDOMMAR/BESVAR:

Massling Kikhosta
Passjuka Astma som barn
Réda hund Var ofta sjuk
Scharlakansfeber Allergi som barn

Vattkoppor

Prostatainflammation [ |Genetiska sjukdomar
Kortelfeber [ [Tatueringar

[ |Herpesinfektioner [~ [Lever/gallproblem
Halsfluss [ [Njurproblem

[ |Vartor [ |Urinvagsinfektion

[ |Storre arr [ [Stralning/nar?

[ |Lunginflammation [ | Datortomografi/nar?

[ |Svampinfektion [ |Ovriga sjukdomar

| |Olyckor

: Allergimed.




Vanligen gradera nedanstaende symtom pa en skala fran tomt till 1-4
tomt = Aldrig eller sdllan symtom 3 = Regelbundna, lindriga symtom Detta &r ingen diagnos och ersatter ingen vanlig

1 =Tillfélliga, lindriga symtom 4 = Regelbundna, jobbiga symtom ldkarundersdkning. Ar du sjuk rekommenderar
2 =Tillfalliga, jobbiga symtom x = Haft besvaren forr vi att du uppséker I3kare eller vardeentral.
MATSMALTNING VARK LEDER
|__|lllamdende Mycket gaser Fingrar Armbage Hoft Fotled
Krakningar Illaluktande gaser Handled Axel Kna Tar
[ | Diarré Mag/tarmsmarta VARK MUSKLER
| [Forstoppning Rapningar Armar Rygg Lar Stelhet
| [K&nsla av uppsvilldhet Svart att svélja Nacke Skuldror Vader Kénsla av svaghet
Magkatarr |:|Ha|sbrénna Annat VARK RYGGRADEN
|:|Nacke DBrbstrygg |:|Léndrygg
Hur ofta tommer du tarmen?
[ ]1-2 ggr per dag 3-fler ggr per dag |:| Hur lange haller smartan i sig vid varje tillfalle?
:Varannan dag Var tredje eller fler dagar emellan
Hur skulle du beskriva din avforing? Typ av smarta? Ringa in. Djup knackande, brinnande/hetta,
[ |Hard LGs Varierande drag, stickande, skarande, pulserande smarta, molande?
[ |Grotig Varken hard eller |6s EFaller isar
o NERVSYSTEM/HJARNA
OGON - Huvudvark sidor Huvudvark fram |:|Migrén
| [Vattniga I:lTorra | [Réda Huvudvérk nacken Huvudvérk hjassan
| [Kliande | |Suddig syn/tunnelseende Lider du av féljande symtom fére smértanfallet vid
|| Svulina || Pdsar under 6gonen migrian/huvudvirk? Ringa in: Synstérning, fargférnimmelser, flimmer
| |Mbrkaringar under 6gonen | fAnnat framfor 6gonen, ljuskanslighet, luktkénslighet, yrsel, balansproblem,
- svettning. antitloshet. mvrkrvoningar. allman olust?
ANDNING/NASA - _ .
| [Allergikénsla | [Andnéd | [Luktproblem | [Smakproblem
| |Astma, bronkit | [Andningssvarigheter | [Horselproblem | [Tinnitus/ljud i 6rat
| [Rethosta | [Kronisk Hosta | [Ddligt minne | [Dalig koncentrationsférmaga
| [Nasblod | [Snarkningar | [Forvirring | [Dalig fysisk koordination
| [Nastdppa I:lalltid | [Nysattacker | [Svart att fatta beslut | |Otydligt tal
Bihaleproblem Rinnande néasa Stamning Inlarningsproblem
Hosnuva [ |Annat ‘Kanselstorningar i [~ |Fingrar [ JFotter
T T [ JLattretad | |Kanslosvingningar
ﬂJN/HALS . : Deprimerad : Balansproblem
| |Beldggning tungan | |Heshet
| |Kvéljningar | Harklingar/slembildning ﬂNEKOLOGI/Menstrationen ar
| |Ontihalsen | |Munntorrhet | |Regelbunden Oregelbunden Vallningar
| [Svért att prata | [Dalig andedrakt | [Smaértsam Kraftig Svag
| |Irriterat tandkott | [Blasor i munnen | |PMS Har/haft spiral Svamp
Irriterade lappar Irriterad tunga Mellanblédning Menopaus
[ |Spanda kakar [ |Annat [ |Smartsam &gglossning [ ]Erektionsproblem
HUD - 'HJARTA/CIRKULATION
| |Rodnad | |Knottrig hud | |Hjdrtklappning Oregelbunden puls/hjartrytm
| |Eksemvar? | [Pigment foréndringar | |Brostsmarta Yrsel
| |Torr hud || Skorv/mijall | |Kalla hander Kalla fotter
| |Kldda var? | [Haravfall | [Hogt blodtryck Lagt blodtryck
| Overdriven svettning || Nattliga svettningar | ] Odem var? Annat
| |Annat
ﬂERGI/AKTIVITET
Vilka besvir hade du som barn/nir du var yngre? Trotthet Hyperaktivitet
[ |Bojveckseksem Halsproblem [ [Matthet Rastloshet
| |OGronproblem Krupp [ ]Ovrigt [ |Orkeslos Sémnrubbningar
Bihaleproblem Kolik Svart att somna Vaknar klockslag?
OVRIGT TANDER: ringa in tinder med besvar O. Utragna eller utslagna X
[ ]Ofta sjuk Infektioner ) )
[ |Roker ESnusar [ ]Har slutat tander tander
T vanster Framtander hoger
TANDER
| |Tandstéllning Mycket bevar Tandlossning 8 7 6 5 4 3 2 1Uppe 1 2 3 4 5 6 7 8
| [Mycket karies Rotfyllningar Implantat 8 7 6 54 3 2 1Nere 1 2 3 456 7 8




