Halsodeklaration

sa att vi kan ge dig en trygg och séker behandling

Namn Datum
- Personnr Arbete/Skola/Yrke
WIKLUND Adress
Tel hem Tel arbete Mobilnummer
E-post
Hélsodeklaration Allmén Mediciner
[ ] Hjart-/karlsjukdomar [ ] Nedsatt syn
[] Hogt blodtryck [ ] Nedsatt horsel
[] Diabetes [ ] Nedsatt talférmaga
[] Epilepsi [ ] Nedsatt rorlighet
[] Immunitetssjukdom -
[] Blodsmitta Allergi/Overkénslighet
[] Reum. sjukdom .
[] Oron/N&asa/Hals L] Peniciliin o )
[] Psykiska halsoproblem [ ] Lokalbeddvning Lakare
[] Strélbehandlad E Eﬂolien [] Lakarbehandl. senaste 2 &ren
[] Kost/Diet Nlalzla:ror
[] Kompl. efter tandbeh L Llct: ©
[] Roker/Snusar [] Latex
[ Astma [] Annat
o I?Iod"ars.Juk . Pat vardering av sitt halsotillstand
[] Atstoérningar Mun/Ténder
[] HIV/AIDS [] Gott [] Medel [] Daligt
I:‘ Lungsjukdom D Blédande tandkott . I i
[ Hjarnbladning [] Dalig andedrakt Gravid, BP Senast tandbehandling
[] Parkinsons [] Munsér
[] Cancer [] Muntorrhet
[] Annat [] Tandgnissling
[] Omma tuggmuskler
[ ] Fingersugare
[] CAVE [l Munandare
[] Annat

Kompletterande upplysn.

Varfér kommer patienten

Underskrift




