City

Frageformular for den allménna Akuten

hdlsoundersokningen il

Datum: Foretag: CityAkuten Foretag

Drottninggatan 71 C 4 tr
111 36 Stockholm

Namn: Tel 08-524 63 670

Personnummer:

Adress:

Postadress:

Telefon hem: Yrke:

Telefon arbete: Mobil:

Antal barn Varav hemmavarande

Civilstand O Gift/sambo CEnsamstaende

Arbetar Du 6vertid? LlJa CINej

Om ja, uppfattar Du det som en pafrestning? lJa LINej

Hur upplever Du din arbetsmilj6?
LIMycket bra  [Bra [Varken bra eller daligt [Daligt [Mycket daligt

Motivera

Hur upplever Du din héalsa?
COMycket bra  [OBra [Varken bra eller daligt [Daligt [OMycket daligt

Gar Du pa regelbundna

kontroller hos lakare? LlJa CINej
Anvander Du nagon medicin? NE! LINej
Sjukfranvaro senaste aret? Llingen [O<é6 tillfallen  [O>6 tillfallen
Sjukskrivning >28 dagar lJa

KONFIDENTIELL HANDLING



Nuvarande sjukdomar och besvar [lAllergi
[1Ho6gt blodtryck
L1Gall/ leversjukdom
[1Diabetes
[I1Nacke/axel
O Leder
[JSyn/ 6gonbesvar
[ILuftvagar
L1 Trotthet

Annat

LI Hjartsjukdom

LINjur/ urinvagssjukdom
[1Mag/ tarmsjukdom
[1Psykiska besvar
LIRygg

LIHudbesvér
[1Horselbesvar
[1Stress

L1S6émnbesvar

Alkohol? Hur ofta? L1Aldrig

[001-2 ggr/vecka

Tobak
per dag

Snusar Du?

[1Ja, antal cigaretter

Ja

00<1 géang/vecka
00>2 ggr/vecka

LINej

LINej

| vilken omfattning har Du vid de olika tidpunkterna utévat nagon motion? Som motion
rédknas idrott, konditionstraning, gymnastik, dans, promenader, cykling mm under

minst 30 min per tillfalle.

Nagon enstaka 1 gang/  2-4 ggr/ 5 eller fler ggr/
gang vecka vecka vecka

Nu Il Il Il Il

For fem ar sedan Cl Cl [ [

Kostvanor?

1 Mycket bra [IBra [1Varken bra CIDaligt [IMycket daligt

eller daligt
Ar Du gravid? OJa CINej

Tack for hjalpen!



