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Frågeformulär för dig som är nylistad patient!
Personnummer:………………………………………..
Namn:……………………………………….
Ringa in / fyll i ditt svar på frågorna nedan
Civilstånd

Gift/sambo

Ensamboende

Antal barn…………………
Varav hemmaboende………….

Hur upplever du din hälsa?

Mycket bra       Bra 
Varken bra el dålig
Dålig
Mycket dålig

Har du varit sjukskriven mer än 1 månad senaste 5 åren? 

Ja
Nej

Tidigare sjukdomar:………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………
Tidigare operationer:…………………………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………………………………………...
Nuvarande sjukdomar:…………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………
Går du på regelbundna kontroller hos läkare? 
Ja
Nej

Använder du någon medicin?

Ja

Nej

Om ja, vilken el vilka?..................................................................................
……………………………………………………..
Alkohol, hur många enheter dricker du i genomsnitt per vecka? 

(1 enhet =1 glas vin, 50 cl folköl, 33 cl starköl, 1 litet glas starkvin, 4 cl sprit t ex whisky)
0-4 enheter/v
5-10 enheter/v

>10 enheter/v 

Tobak

Rökning

Ja, antal cigaretter /dag ………….

Nej

Rökt tidigare
Ja



Nej
Snus

Ja



Nej

Motion

Motionerar du regelbundet? 

Ja 

Nej
Tack! Formuläret går du och din läkare igenom tillsammans vid besöket!

