S "LBACKA AKADEMI

HALSODEKLARATION
Halsoterapeut/instruktorsutbildningen

Namn Personnummer

Adress Postadress

Tel bostad Tel abete Mobil

E-post

Yrke Tritidssysselsattning

Jag soker for:

Smartbeskrivning

Rita in pa figurerna var du har ont/besvar. Rita dven in utstrdlande smarta.

Markera pa linjen hur du upplever din smérta.
Du kan gora flera markeringar om du har smirta pa flera stéllen.

Smartfri Outhiardlig smirta
@ @

Nar ar smartan som varst?

Nar /hur avlastas smartan?

Har du tidigare behandlats for det du s6ker? Om ja, vilken typ av behandling och nar?




Har du nu/tidigare haft nagon av férljande sjukdomar/tillstand?

Sjukdom/tillstand

Ja

Nej

Ovrig information

Hjart-kérlsjukdommar

Diabetes

Osteoporos

Blodarsjuka

Tumor Var?

Reumatism Var?

Eksem Vilken typ och var?
Whip lash-skada Nir skedde skadan?

Benbrott Var och nér?
Allergi, astma Ange for vad:
Anvander du mediciner Om ja, vilka?

Ar du gravid

Om ja, 1 vilken manad?

Andra sjukdomar/tillstand

Ovriga anteckningar:

Datum

Underskrift




