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Arend er (fylls i av bol /sjukhuset):
FAR EJ FYLLAS I MED BLYERTSPENNA!
Personnummer (ir manad dag — nummer) Tilltalsnamn, Efternamn
Utdelningsadress Telefon dagtid (inklusive riktnummer)
Postnummer Ort Telefon Kvillstid (inklusive riktnummer)
E-postadress Mobiltelefon
Nir du anséker om vard ska uppgifter om din hilsa limnas. Uppgifterna skall limnas personligen. Det ér viktigt att de upplysningar du limnar 4r
sanningsenliga. Oriktiga eller ofullstindiga uppgifter kan medfora att du utsitter dig sjélv for onodiga risker.
OBSERVERA ATT SAMTLIGA FRAGOR SKALL BESVARAS!
1. Din lingd och vikt Lingd i cm Vikt i kg
2. Kinner du dig frisk idag? Ovrig info.
[ e e
3. Roker du? Om ”Ja” hur mycket per dag?
D Nej D Ja D Jag har r6kt men slutat
art
4. Har du tidigare opererats? Ovrig info.
[ e e
5. Bukopererats? Ovrig info.
O
7. Har du tidigare fatt narkos? Nir Var
[~ [0
8. Komplikationer? Ovrig info.
[ e e
9. Far du litt blamirken? Ovrig info.
[ e e
10. Hjértsjukdom? Ovrig info.
[ e e
11. Njursjukdom? Ovrig info.
[ e e
12. Lungsjukdom? Ovrig info.
[ e e
13. Hogt blodtryck? Ovrig info.
[ e e
14. Annan sjukdom? Ovrig info.
[ e e
15. Overkinslig mot nagot likemedel? Ovrig info.
[ e e
16. Cortison senaste aret?? Ovrig info.
[ e e
17. Epilepsi? Ovrig info.
[ e e
18. Diabetes? Ovrig info.
[ e e
19. Problem med tinderna? Ovrig info.
[ e e
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FAR EJ FYLLAS I MED BLYERTSPENNA!
Personnummer (4r, man, dagq och nummer) Tilltalsnamn, Efternamn
20. Kan du vara gravid? Ovrig info.

(v [
21. Anvinder du kontaktlinser? Ovrig info.

(v [
22. Har du limnat blodprov f6r HIV-test? Nir Var

(e (e

Resultat

D Negativ (ej HIV-smitta) D Positiv (HIV-smitta)

Beskriv ditt aktuella hilsoldge:

Ater du nagon medicin idag? Om sa ir fallet,
vad ir det f6r medicin och mot vad/varf6r?

Ovrig information som du kan tycka vore bra
att likaren far ta del av:

UNDERSKRIFT AV DEN SOM ANSOKT OM ATT GENOMGA OPERATION PA ERSTA SJUKHUS. VANLIGEN KONTROLLERA ATT DU HAR
BESVARAT SAMTLIGA FRAGOR.

HALSODEKLARATIONEN SKA INKOMMA TILL BEHANDLANDE LAKARE PA ERSTA SJUKHUS INOM EN MANAD FRAN DET ATT DEN AR BESVARAD
OCH UNDERTECKNAD.

JAG FORSAKRAR PA HEDER OCH SAMVETE ATT DE UPPGIFTER JAG LAMNAT OVAN AR FULLSTANDIGA OCH SANNINGSENLIGA .

Ort Datum Namnteckning

Namnfortydligande
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