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Halsodeklaration

Fyll i denna halsodeklaration och skicka till oss fore forsta besoket. Det spar tid och ditt besok blir
effektivare.

Datum Vikt Langd
Namn Fodd
Adress Telefon
Arbete

Skalen till att du soker hjalp?

Vad har du gjort hittills for att bli av med ditt problem?

Vilka lakemedel ater du inkl preventivmedel?

Har du atit antibiotikakurer, hur ofta i sa fall?

Har du tagit vaccination, vilka i sa fall?

Vilka kosttillskott ater du?

Kédnda allergier eller intoleranser

Tidigare operationer
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Vilka motionsvanor har du?

Vad brukar du ata till frukost?

Vad brukar du ata till lunch? Hemlagat, restaurangmat, mikrad mat, fardigmat, husmanskost

Vad brukar du ata till middag? Och vilken tid?

Hur mycket frukt dter du / dag?

Hur mycket gronsaker dter du / dag, antal dl / dag i genomsnitt

Vilka symptom brukar du fa vid hunger? Yrsel, matthet, irritation, darrningar, magsmartor

Vilka symptom far du nar du &tit? magsmartor, magknip, trotthet eller mycket energi?

Ar du ofta eller sillan hungrig?

Hur mycket kaffe/te/alkohol dricker du?

Hur mycket 6vrig vétska, vatten dricker du/dag?
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Ar du rokare? JA D NEJ D

Hur ar din avforing? Hard, mjuk, vattnig, slem, kladdig, osmalt foda, flyter upp i toan, farg

Hur ofta har du avforing? Och vilken tid ar vanligast?

Ovrigt




