DATUM FOR KONSULTATION: BESOK HOS:

Akademiklinikens
Hdalsodeklaration

NAMN OCH PERSONUPPGIFTER

Namn

Personnr

Adress

Telefon

E-mail
Yrke/Sysselsattning.

Den personliga information som vi samiar in hanteras pad eft ansvarstullt sétt med héinsyn fill din infegritet. Vi
hanterar alla personuppgifter i enlighet med géllande lagstiftning. Lds gdrna mer pd ak.se/infegritetspolicy.

JAG SAMTYCKER TILL ATT NI SKICKAR INFORMATION, SASOM NYHETSBREV OCH
KUNDUNDERSOKNING, TILL MIG PA FOLJANDE SATT:

O Brev
O Mejl
O Sms

Tar du regelbundet néigon medicin? OJa O Nej
(Galler aven p-piller, hormoner, vitaminer och naturlakemedel)

(@ N T TR 112 o TP
Har du, eller har du haft, ndgon allvarlig sjukdom? OJa O Nej
OM A, VA OCN NAI2.etrerreseeesesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssss sesssssssnsssnssns
Har du eller har du haft hjartbesvar? OJa O Nej
OM [, VIIKEN TYP AV DESVEI ...ttt ssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssnsssssssssssssnsssns on
Har du lungbesvar? OJa O Nej
OM A, VIKEN TYP AV DESVEI ...ttt sssssssssss st ssssssssssssssssssssssssssssssssssnsssssssssssssnsssns on
Har du hégt blodtryck? OJa O Nej
Har du epilepsi? OJa O Nej
Har du diabetes? OJa O Nej
(@ @ TR 1120 o i Y/ 1P
Har du lappherpes (dvs herpes i ansiktet)? OJa O Nej
Har du ndgon reumatisk sjukdom? OJa O Nej
(@ g 1@ Y 112 o i 1Y/ 1TSS
Har du négon neurologisk sjukdom? OJa O Nej
(@ g Ao TR 112 o i 1Y/ 1TSS
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Har du ndgon péagéende infektion?

Har du haft Covid-19?

(@ 0 T T | PP

Har du ndgon form av blodsmitta?

OM O, VIIKEN?. ettt sss st ssssssssssssssssss s s s sssssssss s s s sss s s s sssssssns sesnsssnsssnsens

Har du eller nagon i din slakt haft blodpropp i lungor eller ben?

OM A, VEM OCKN NAI ettt tssssss s s st sssssssssss sttt s ssssssssensssssssssssessssssssssssnees

Ar du éverkanslig eller allergisk mot ndigra mediciner?

OM O, VIIKO ettt s s s s s s s sanes sussssssssssanesas

Ar du éverkanslig eller allergisk mot n&got annat?

OM A, MOT VOt st sssss s sssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssesssssssssns sesssnssens

Har du en tendens att bléda latt eller lange, vid t.ex. sérskador?

Har du opererats tidigare?

OM A, NAF OCN VAITOI ..ottt ssss s sssssssssssss s sass st st ssssssssssssassssassssanssss

Har du varit sévd tidigare?

OM A, VAITOr OCN NI ..ottt bssssssss s s basssbasssssssssssssssssasssbassssanesss

Tillstotte det ndigon komplikation vid tidigare sévning?

Har du vérdats pé sjukhus utomlands de senaste 6 ménaderna?

OM A, NAF OCN VAITOI ..ottt b s sssss s s b st s s sssssssassssassssanesss

Anvdnder du ndgon form av nikotin? Gdller aven nikotinpléster o dyi.

OmM A, VA OCH NUF MY CKET 2. sssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssans

Dricker du alkohol eller tar droger?

Om ja, hur ménga glas per vecka och/eller hur mycket droger?....eeeens

Har du barn?

OmM |, NUF MANGA OCH GIAEI?.....ooreeeerereeetsesseesssessessssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssnss

Finns det ndgon majlighet att du ar gravid?
Lider du av psykisk ohalsa?

Kanner du dig fullt frisk?

Motionerar du regelbundet?

VIKT: LANGD: BMI:

OJa O Nej
OJa O Nej

OJa O Nej

OJa O Nej

OJa O Nej

OJa O Nej

OJa O Nej
OJa O Nej

OJa O Nej

OJa O Nej

OJa O Nej

OJa O Nej

O Ja O Nej

OJa O Nej

OJa O Nej
OJa O Nej
OJa O Nej

OJa O Nej

(BMI fylls i av AK)

Jag intygar att ovanstédende uppgifter ér sanna och ér inférstédd med att osanna/ofullsténdiga

uppgifter kan innebdara en sékerhetsrisk vid min behandling.

ORT OCH DATUM NAMNTECKNING
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