m region
vasterbotten

Bakgrundsinformation

Valkommen! For att anvanda tiden battre vid besdket hos oss dnskar vi att du fyller i
nedanstaende uppgifter for att fa reda pa mer om din bakgrund, bade medicinskt och
socialt. Det ar darfér bra om du fyller i denna blankett i lugn och ro hemma och tar med dig
den till lakarbesoket. Informationen kommer att ligga till grund fér de uppgifter som foérsin i
din journal och kommer darfor att behandlas med sekretess.

Namn:

Personnummer

Telefonnummer

Anhorig/Kontaktpers: Telefonnummer:

Slaktskap:

Far vi skicka SMS paminnelser till dig?

Ja[] Nej[]

1. Socialt (Livsstil och livssituation)

Jag bori (villa, lagenhet, annat)

Jag bor tillsammans med (make/maka/sambo, barn)

Arbetar du? Ja/Nej Om ja, medvad?

Har du hemtjanst? Ja/Nej Om ja, hur mycket?

Ar du sjukskriven? Ja/Nej Om ja, sedan hur linge?

| vilken omfattning? (% sjukskrivning)

Kér du bil? Ja D Nej D Har du vapenlicens? Ja D Nej D

Ar du rékare? Ja/Nej Om ja, hur mycket? Slutat ar:

Ar du snusare? Ja/Nej  Omja, hur mycket? Slutatar:
Dricker du alkohol? Ja/Nej  Om ja, hur mycket? Slutatar:
Anvander du andra droger? Ja/Nej Omja, vad? Slutat ar:

Motionerar du regelbundet? Ja / Nej

Fritidsintressen? Ja/ Nej

Anvander du ganghjalpmedel? Ja/ Nej

Neuromottagningen, NHHC,
Norrlands universitetssjukhus
901 85 Umea

Om ja, hur mycket?

Om ja, vad?

Om ja, vad?




Har du allergi/6verkanslighet? (Iakemedel, fodoamnen, djur, vaxter) Ja D NejD

Om ja, mot vad? Reaktion?

2. Arftlighet (Sjukdomar i slidkten)

Hur manga syskon har du / haft?

Hur manga barn har du?

Sjukdomar som férekommer i din slakt? (diabetes, hjart-karlsjukdomar, neurologisk
sjukdom, psykiatrisk sjukdom, demens, cancer, m.m) Ja D Nej D

Om ja, i sa fall vad?

Vilken sjukdom? Hos vem i slakten?

3. Tidigare sjukdomar, operationer eller skador
- Allvarligare sjukdomar, tillstand eller skador som du tillfrisknat fran som t. ex kravt
sjukhusvard eller varit av allvarligare slag. Ange dven om du genomgatt nagon
operation.

Jag har tidigare varit frisk D

Sjukdom/ skada / operation Artal Sjukhusvardats — var?




4. Nuvarande sjukdomar eller besvar andra dn de jag sokt Neuromottagningen for
- Sjukdomar och/ eller besvar du for narvarande behandlas eller gar pa kontroller
inom sjukvarden for. Ange dven om du har nagra langvariga/kroniska besvar som du
inte behandlas for men paverkar dig i ditt liv.

Jag har inga andra sjukdomar eller besvar D

Vilken sjukdom/ besvar? Sedan (3rtal) Behandlas / kontrolleras pa:

5. Aktuella besvir, beskriv de besvar du soker pa Neuromottagningen for

a) Vilka symtom ar du remitterad till Neuromottagningen for?

b) Vilken utredning har hittills gjorts rorande dessa besvar?

6. Lakemedel.
Om du ater mediciner, ta med dig aktuell medicinlista till [akarbesoket!

Har du medicinbiverkningar? Jsa[ ] Nej[ ] Om ja, beskriv nedan vad:

Kom ihag att ta med dig blanketten till besdket

Tack for att du hjdlper oss med detta!
Personalen, Neuromottagningen



