Halsodeklaration

NAMIN: .o [Tkvinna [ Man

o ] 1P Fodelsedatum:........ccooveiiiiiiiininiiiennn,
0] =) -V Mobilnummer........coooiiiiiiiii,

Ja Nej Vetej Mer information:

Gravid ] ] e
Hogt blodtryck L O T e,
Allergi H ] L e,
Hjartbesvar ] ] s
Andningsbesvar ] ] L e
Reumatisk sjukdom H ] L e,
Led/muskelsjukdom ] ] L e,
Mag/tarmsjukdom ] ] L e,
Psykiska besvar ] ] L e
Diabetes ] ] L e
Skelettskador ] ] L e,
Whiplash ] ] L e
Utbrandhet LI O D e

Ovriga halsoproblem som inte namns ovan:

.................................................................................................... Tack!

®
................................................................................. S MATTI KROPPEN

Friskvard pa ditt kontor!



