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Du bedes venligst besvare spgrgsmalene pa side 1 og side 2.

Medicinallergi: Nejo Ja o hvilken:

Andre typer allergi: Nej o0 Ja 0O hvilken:

Tager du nogen former for medicin:
(medicinliste kan vedlaegges)

Sovemedicin: Nej o Ja O hvilken:

Smertestillende medicin Nej o Ja o hvilken:

Andre typer medicin: Nej o Ja O hvilke:
@re-,naese-,halsmassige problemer: Nejo Ja o hvilke:

Har du problemer med at fa luft
igennem nasen? Ja, meget ofte: O Sjeldent: 0O Nej, aldrig: O

@re-, naese-, halsmaessige indleggelser: Nejo Ja o hvilke:

Andre indlaeggelser: Nejo Ja o hvilke:

Kroniske lidelser sasom:

Forhgjet blodtryk Nejo JaO

Sukkersyge Nejo JaO

Tidligere blodprop Nejo Ja o hvor og hvornar:
Lungeproblemer Nejo Ja O hvilke:

Andre kroniske lidelser Nejo Ja O hvilke:

Side 1
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Tobak Ryger dagligt(antal): Ex-ryger siden: Aldrig reget O
Alkohol Aldrig: 0 Kun ved lejlighed: 0 Dagligt/ugentligt (antal pr.uge):
(1 fl. vin=6 genstande)
Arbejder som:

Skifteholdsarbejde Nejo JaO

Natarbejde Nejo JaO

Korekort Nejo JaO
Snorker du? Ja, hver nat: 0 Ja, nogle gange 0 Ved ikke O
Holder du vejrtraekningspauser
under sgvn? Ja, hver nat: 0 Ja, nogle gange 0 Ved ikke 0 Nej O

Hvis ja, hvem har sa bemaerket det:
migselv o samlever o andre o

Sover du uroligt/vagner flere gange om natten?
Ja, hver nat og vagner antal gange: O
Vagner nogle gange: Nejo Jao  Vedikke O

Arsag til du vigner:

Er du udhvilet om morgenen? Nej, aldrig: 0  Ja, for det meste: o0 Ja, altid: O

Vagner du med hovedpine? Ja, hver morgen: 0 Nogle gange: 0O Sjeldent: 0 Nej O

Har du hukommelses-og
koncentrationsbesvaer? Ja, meget ofte: O Nogle gange: 0 Nej, aldrig: O

Side 2
Dato: Underskrift

Mailadresse:




