Frageformular

For att kunna forbereda konsultationen ber jag dig
begrunda och fylla i frigor. Skriv girna lite mer
utforligt pa ett 16st blad som du bifogar.
Minst en vecka fore ditt inbokade besok onskar jag
fa ditt formulér sant till fax 08-87 72 31 eller via post
Inspira Praktiken, Rorstrandsgatan 42, 113 40 Stockholm
Besokadress, portkoder, telefon osv. till Inspira-praktiken far du nér du
bokar din tid for konsultation.
Sjalvklart ar alla uppgifter konfidentiella, vart samtal
under konsultationen stannar mellan oss.

Tack for ditt fortroende.
Vilkommen
Namn Alder Vikt Lingd
Adress Telefon
Vad besvérar dig?

Nar startade besviren?

Vad gor dig samre?

Vad gor dig béttre?

Har ndgon annan i din familj liknande besvér? Ja Nej

Har du sokt nadgon ldkare? Ja Nej

Har du sokt négra alternativa terapeuter? Ja Nej Om ja, vad blev diagnosen?

Har du regelbundna vanor? Ja Nej



Ringa in det alternativ som stimmer bdist.

Lever du ensam? Sambo | Sarbo | Gift | Barn

Hur &r ditt blodtryck? Normalt | Hogt | Lagt | Vet ej
Hur &r dina kolesterolviarden? Bra | Hoga | Vet ¢j
Ar du yr? Ja | Nej Nir pa dygnet

Hudens kondition? normal | torr | fet | akne | klada | allergisk | torra eksem | fuktiga eksem | blek | blossande |
tél sol | tal inte sol

Annat problem med huden?

Harets kvalitet? normalt torrt | fett | mjdll/svamp | haravfall | blond | mellan | morkt
Naglarnas kondition? starka | skora | skivar sig

Ater/tuggar du? snabbt | lagom | 1dngsamt

Ater du? regelbundet | oregelbundet | blandkost | vegetarisk kost | vegankost

Hur ménga ganger i1 veckan dter du ute?

Tal du all mat? Ja | nej

Mar du sdmre av: frukt | gronsaker | stekt mat | fet mat | sid | mjolkprodukter | annat:

Besviras du av: gaser | svullnad i mellangardet | illamaende | trotthet efter mat | annat:

Hur ofta tommer du tarmen?

Hur ser avforingen ut? brun | gul | gra | gron | blodig | hard | 16s | pords | flytande
korvform | harpluttar | fimpliknande puré

Hur ser din urin ut? ljusgul | mérkgul | gulbrun/skummande | mjolkaktig | mérkbrun | annat:

Hur doftar din urin? doftlos | svag doft | stark doft | illa
Ar det skillnad pa morgonurinen och annan?

Hur mycket vatten dricker du per dag?

Hur mycket annat?

Brukar du vara torstig? Ja | nej

Besviras du av: trétthet 1 landryggen | 6gonklada | dimsyn |



Svullnad om ja var och nér?
allergi / astma:
Blir du litt infekterad? om ja, var?

Har du ofta huvudvérk? om ja, var? nacke | panna | tinningar | vanster sida | hoger sida
nar annat

Kénner du dig: varm | kall
Kénner du dig: trang i1 halsen | beréringskénslig runt halsen
Roker du: ja nej ibland

Okar du litt i vikt? ja | nej | ibland

Motionerar du? om ja, hur?

Sover du bra? ja|svart att somna | vaknar pa natten kl

Ater du nigra mediciner nu? om ja, vilka

Ar du tillfreds med ditt 1iv?

Om nej, vad vill du dndra pa?

Ovrigt?

For kvinnor
Hur ér din menstruation?| sparsam | riklig | smértsam
Hur méinga dagar bléder du?
Hur manga dagar har du mellan blédningarna?
Ar du?| fore | efter | 1 klimakteriet
Anvinder du?| P-piller | P-spruta
Har du harvixt som generar dig? Nej| Ja
Ar du gravid?| Nej|ja

For mén

Har du nigra problem vid urinering?| Nej| Ja

Har du en tryckkinsla i underlivet?] N¢j | Ja
Besviras du av akuta smértor i lindryggen?| Nej | Ja
Har du humérsvingningar?| Nej | Ja

Bifoga girna ett 16st blad via post, dar du skriver lite mer
utforligt runt dina besvér
Tack.

» Avtalad tid som avbokas senare an 24 timmar fore konsultationen debiteras ¢



