HK-Kliniken

AndersBengtsson

Halsoformular

Datum: Adress:

Foérnamn: Postnr: Ort:
Efternamn: Tel :

Fodelsear: Email:

Ange den framsta anledningen till besoket?

Hur ldange har detta besvir varat?

Finns det ndgot annat besvir du helst av allt vill komma till ratta med?

Markera kidnda besvir i foljande omraden, stitt 1=mindre besvir, 2=storre besvar:

__Allergi, mot:

__Blodtryck, hogt/lagt?  __ Humorsvangningar __Ryggen
__Depression __Kalla hander/fotter __Stress
__Hudproblem __Mage/matsmaltning __Somnstorningar
__Huvudvirk __Muskler __Trotthet

Andra besvar och fortydlingar?

Operation eller konstaterad sjukdom?

Mediciner?

Naringstillskott?

WWW.spiras.se




