P

Spergeskema til udfyldelse for 1. konsultation Reumatologisk Praksis

v/Ruslanas Puisa

Dit fulde navn:
CPRnr:

Mobil:

Tif.:

E-mail:

1) Har du medicinallergi/intolerance? D JA D NEJ

Hvis ja, hvilke?

2) Har du kroniske sygdomme (f.eks. psoriasis, forhgjet blodtryk, diabetes eller andet)? D JA D NEJ

Hvis ja, hvilke?

3) Er der gigt eller psoriasis i din familie? D JA D NEJ

Hvis ja, hvilken type gigt (fx psoriasis gigt, leddegigt, rygsejlegigt?

4) Din aktuelle tilknytning til arbejdsmarked?

Print og udfyld i hdnden eller udfyld pa skaermen og print bagefter.
Medbring skemaet til den 1. konsultation hos os.

Pa forhand tak!
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