Namn:

Pers.nr:

Koén:

man [_]

kvinna [_]

Detta formular &r till f6r att Din ldkare béttre skall férsta Dina eventuella fysiska eller psykiska problem.

Lakaren kommer eventuellt att stdlla flera fragor i samband med enskilda punkter.

VAGLEDNING: Det ir viktigt att Du fyller i JA eller NEJ pa samtliga 28 fragor.

Datum: ___/___ 20

Har Du under den senaste mdanaden ofta haft...

Under senaste mdnaden

3 Smértaiarmarn
ben, leder (hofter,
kndn etc)

4 Smairtor eller
problem vid
menstruation

5 Smirtor eller
problem vid
samlag

6 Huvudvark

7 Smairtor i brostet
eller tryck over
brostet

8 Yrsel

9 Svimningar

10 Hjartklappning

1l Andndd

12 Férstoppning, 16s
avforing eller
diarré

13 lllamaende,
gasbildning eller

matsmaltnings-
problem

[]

[]
[]

[]
[]

O O O O

O O O O

[]
[]

[]

15 Sémnproblem

16 Tappat kontrollen
Over dtandet

JA NE JA NE JA  NE
I Magont ] | 14 Trotthet eller 1 [] | 24 Har Du haft skuldkinslor [ | [ ]
bristande energi eller kdnt oro for Din
2 Ryggont (] [ alkoholkonsumtion?

25 Har Du under nagon [ ]
enskild dag druckit 5 eller
fler glas &1, vin eller sprit?

LI (O

17 Minskad lust att
gbra saker som Du
vanligen tycker om

18 Att Du har kint
Dig illa till mods,
deprimerad eller
kant att framtiden
ser hopplds ut

[]
[]

LI (O

19 Nervositet, dngest | |
eller oro

20 Angslan &ver []
manga olika saker

26 Har Du aterkommande []
idéer, fantasier eller
impulser som verkar
dumma, konstiga,
franstotande eller
hemska?

27 Finns det saker som Du []
gbr om och om igen, eller
tankar Du maste tinka
upprepade ganger for att
kdnna Dig lugn?

Under senaste mdnaden

28 Ar Du radd for att bli []
generad eller
forédmjukad i sociala
situationer; eller undviker
Du sddana situationer?

21 Har Du haft en []
pl&tslig kdnsla av
angest eller panik?

22 Har Du tinkt pa att | |
minska Din alkohol-
konsumtion?

23 Har nigon klagat pa | |
att Du dricker for
mycket?

| det stora hela skulle Du
beskriva Din hélsa som:

Perfekt
Utmarkt
God
Mindre god
Dalig

Hp AN
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