@ Capio S:t Gorans Sjukhus

HALSODEKLARATION
Infér undersdkning eller operation

NN
TIN-NUMIMEr NEM ... e
TIN-NUMMErMODIL. ...
NArmMast anhOrig. ......ovvi

Har du haft eller har du:

PersONNUMMET. ...

1. Hogt blodtryck? Ja O Nej O 14. Allergi (dvs har Du reagerat pa Ja O Nej O
— — t.ex. penicillin, lokalbeddvningsmedel,
2. Hjartsjukdom (t.ex. hjartinfarkt, Jad [ NejO vérktabletter som Treo, Magnecyl,
hjartsvikt, kérlkramp, rytmrubb- \oltaren, Ipren, plaster, djur, mat eller
ningar)? annat).
3. Kérlsjukdom (t.ex. stroke, blod- | ya@ | Nej O Om ja: beskriv vad 0Ch NUF..........coovveveeeeeeeeeeeeeeea,
Propp)? Ll e
4.l Lungsjukdom (t.ex aStma,KOL)? Ja D Nej D .......................................................................................
5. Diabetes? JaO | Nej O 15. Opererats eller f;‘étt narkos/'ygg- | Jam | Nej O
6. Njursjukdom? JaO Nej O beddvning tidigare”
16. Om ja: Var det nagra problem? i
7. Leversjukdom? Ja O Nej O : aap JaOl Nej O
. ] . Om ja, beskriv problemen .........cccccccoiiiiiiiiiiiiicceee,
8. Blodningssjukdom (t.ex. farlatt | Jya O NEJT LI | | e
blémérken, nésblod)?
9. Bpilepsi/neurologisk sjukdom? Jadl | NejJ 17, Sjukhus;/érdats de senaste 6 Jad | NejO
10. Led/muskelsjukdom (t.ex. sad | NejD mdanaderna’?
rheumatoid artrit)? Om ja, var 0Ch Varfor? ..........cccoceevvveeieereeeereeeeneeean,
11. Smittsam sjukdom (hepatit, HIV, | Ja O N B IR
MRSA)? T T T [ e
12. Aterkommande besvar med Jad | NejO -
sura uppstotningar/nalsbranna? 18. Roker Du? Ja O Nej O
13. Blir du latt illamé&ende/aksjuk? Ja O Nej O 19. Om du ér kvinna; &r du gravid? | Ja O Nej O
Har du annan upplysning, fraga eller sarskilda énskeméal ?
Aktuella mediciner som du tar:
Skicka garna med en separat lakemedelslista om Du inte far plats att skrival
Lékemedelsnamn Styrka Morgon Lunch |Middag |[Kvaéll
Underskrift
Ifyllt av Datum

Stort tack for din medverkan!




