Oron- nédsa och hals

Vanligen fyll i patientformuléret infér ditt besék

Namn

Personnummer

Vilka besvar soker du hjalp for?

Hur lange har du haft besvaren?

Nuvarande sjukdomar?

Vilka mediciner anvander du?

Ar du allergisk mot nagot lakemedel? [ 1Ja [ INej

Om "Ja”, vilkka?

Har du genomgatt nagra operationer? [ 1Ja [ INej

Om "Ja”, vilkka?

Roker du? [ 1Ja Hur mycket? I Nej

Om du rokt tidigare, nér slutade du?

Snusar du? [ 1Ja Hur ofta? I Nej

Motionerar du? _lJa Hur ofta? | Sallan

D Jag godkanner att verksamhet som remiss skickas till, och som ingér i en annan vardgivare tar del av
osparrade journaluppgifter for att kunna ge god och séker vard.



