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SJUKGYMNASTTEAMET

JOHANNESHOV

HALSODEKLARATION

(uppgifterna ér sekretessbelagda)

Datum.................
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Vinligen ringa in hur du kom i kontakt med Sjukgymnastteamet samt ange vem/vilken pa raden nedan:

Husldkare/Vardcentral Annan vardgivare, vem? Internet Rekommendation Ovrigt

Har du/ har du haft ndgon av féljande sjukdomar/ tillstind? Ja Nej
1. Hjart-/ kdrlsjukdom (infarkt, blodpropp, &derbréck)?
2. Diabetes?
3. Ledsjukdom (reumatism eller liknande)?
4. Elakartad tumor (cancer)?
5. Blodsjukdom?
6. Tuberkulos
7. Hogt eller 1&gt blodtryck?
8. Skelettskador? Benskoérhet? .
9. Har du nigon annan sjukdom?>
10. Har du blivit opererad?
11. Har din vikt fordndrats utan anledning? L ...
12.  Har du étit cortison under en ldngretsd?> L L.
13.  Anvénder du regelbundet mediciner? Vilka? Fyll i pd raden nedan.
14. Behandlas du for ndrvarande av annan ldkare/ terapeut? ................c.ooviiiinnl. e e
15. Roker du?
16. Anser du dig vara frisk bortsett frdn den akomma du soker for?

Var god vind —



Sjukgymnasten vill be dig beskriva tre viktiga aktiviteter som du har problem med att utfora
eller inte kan utféra alls pa grund av dina besvir. Vilka tre aktiviteter har du svart med?

Aktivitet: Kan inte utféra Kan utfira aktiviteten obehindrat
aktiviteten eller som fére skadan/sjukdomen
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Om du har sméartbesvar markera var dessa ar p& modellen nedan.




