DATUM FOR KONSULTATION:

BESOK HOS:

Akademiklinikens
Halsodeklaration

NAMN OCH PERSONUPPGIFTER

Namn

Personnr
Adress

Telefon

E-mail

Yrke/Sysselsattning

Den personliga information som vi samlar in hanteras pa ett ansvarsfullt sitt med hansyn Gll din integritel. Vi hanterar alla

personuppgifter i enlighet med gdllande lagstiftning. Lds girna mer pa ak.se/personuppgiftspolicy.

JAG SAMTYCKER TILL ATT NI SKICKAR INFORMATION TILL MIG PA FOLJANDE SATT:

Nyhetsbrev O E-mail
Patientrelaterad information O E-mail O Brev O Sms
Kundundersékning O E-mail

Tar du regelbundet nagon medicin? Giller dven p-piller, hormoner, vitaminer och naturlikemedel.
OJa O Ne Omja,vad?

Har du, eller har du haft, nagon allvarlig sjukdom?
OJa O Ne Omja,vad och nar?

Har du eller har du haft hjartbesvar?
OJa O Nej Omja,vilken typ avbesvar?

Har du lungbesvir?

OJa O Ne Omja,vilken typ av besvar?

Har du hogt blodtryck?

OJa O Nej

Har du epilepsi?

OJa O Nej

Har du diabetes?

OJa O Ne Omja,vilken typ?

Har du lappherpes (dvs herpes i ansiktet)?
OJa O Nej

Har du nagon reumatisk sjukdom?
OJa O Nej
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Har du nagon neurologisk sjukdom?
OJa 0O Ne Omja,vilken typ?

Har du nagon pagaende infektion?
OJa O Ngj

Har du ndgon form av blodsmitta?
OJa O Ne Omja,vilken?

Har du eller nagon i din slikt haft blodpropp i lungor eller ben?
OJa O Ne Omja,vem ochnar?

Ar du overkinslig eller allergisk mot nagra mediciner?
OJa O Ne Omja,vilka?

Ar du 6verkinslig eller allergisk mot nagot annat?
OJa O Ne Omja,vad?

Har du tendens att bloda litt eller linge vid sarskador?
OJa O Nej

Har du opererats tidigare?
OJa O Ne Omja,vad och nar?

Har du varit sévd tidigare?

OJa O Ne Omja, tillstotte nagon komplikation?

Har du vardats pa sjukhus utomlands de senaste 6 manaderna?
OJa 0O Ne Omja,nar?

Anvinder du nagon form av nikotin? Giller dven nikotinplaster och dylikt.
OJa O Ne Omja,vad och hur mycket?

Missbrukar du, eller har du missbrukat, alkohol eller droger?
OJa O Ne Omja,vad?

Finns det nagon mojlighet att du ar gravid?
OJa O Nej

Har du barn sedan tidigare?

OJa O Nej Omja, hur manga och nir dr de foddar

Lider du av psykisk ohilsa?
OJa O Nej

Kanner du dig fullt frisk?
OJa O Nej

Motionerar du regelbundet?

OJa O Ne Omnej, orkar du gé tva trappor utan att stanna?

Vikt Langd BMI (fylls i av Akademikliniken)

Jag intygar att ovanstaende uppgifter dr sanna och ar inférstadd med att osanna/
ofullstindiga uppgifter kan innebara en sakerhetsrisk vid min operation. Jag ger mitt
tillstand att journalhandlingar och laboratorieprover rekvireras som underlag fér

medicinsk bedémning infér min operation.

ORT OCH DATUM

NAMNTECKNING
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