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nam Vanda och Kervo valfdrdsomrdde Blankett for forhandsuppgﬁter

for arbetslosas
hdlsoundersékning

P SKRIVUT X  TOM BLANKETTEN

PERSON- OCH KONTAKTUPPGIFTER

Férnamn och efternamn Personbeteckning
Adress Postnummer och -kontor
E-post Telefon
CIVILSTAND
Avtal
gift Isgnndwgoforhol— aktenskap registrerat parférha- franskild énka/
llande ankling

Antal underhdllsberattigade barn

UTBILDNING OCH UTKOMST
Utbildning, yrke och utkomst

Folkskola/grundskola yrkesutbildning

gymnasium/student utbildning p& hogre nivd

annan utbildning eller kurs, vilken

avbruten/avbrutna utbildningar

Senaste arbetsuppgift

vérnplikt

genomférd inte genomférd uppskov befriad gdller inte mig
Jag har varit arbetslés

under 6 man 6-12 madn over ett Ar over 5 Ar

Min utkomst bestdar for nérvarande av

arbetsléshetsdagpenning/
arbetsléshetsdagpenning

arbetsmarknadsstéd ingen inkomst

sjukdagpenning/rehabiliteringsstéd

utkomststod annan inkomst

Vanda och Kervo vélfardsomrdde — Vuxensocialarbete och funktionshinderservice

210013.pdf (12/22)



i 2/4
NARING

Levnadssdtt, hdlsovanor och hdlsotillstdnd

Ater du dagligen en varm mdailtid? ja nej
Féljer du en specialdiet? nej ja, vad och varfér
Ar du néjd med din nuvarande vikt? ja nej, varfér

MOTION OCH HOBBYER

Hur ofta motionerar du eller utfér vardagsgymnastik i genomsnitt under en vecka minst en
halvtimme per gding, sé att du blir andfddd och svettas?

varje vecka gdnger inte en enda gdng

Vilka hobbyer har du?

ANVANDNING AV DROGER OCH MISSBRUK

Roker du eller anvdnder du snus?
nej jag har slutat snusa jag roker cigaretter/dygn

Anvdnder du alkohol

nej ja, hur ménga portioner per géng? Hur ofta

1 portion = flaska mellanél/cider, 12 cl vin, 8 cl starkvin eller 4 cl starksprit

Anvdnder du narkotika

anvdnder inte anvdnder har provat har slutat

Anvdnder du cannabis
anvdnder inte anvdnder

Anvdander du ldkemedel for andra édndamal én fér behandling av sjukdom

anvénder inte anvdnder

K&nner du ndgon som ér beroende av ndgonting (t.ex. internet, penningspel)

nej ja, vad?

P SKRIVUT X  TOM BLANKETTEN
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HUMOR

Hur har ditt humor varit under den senaste tiden?

Har du ndgra véinner som du umgds med?

Sover du gott om natten?

HALSOTILLSTAND OCH ARBETSFORMAGA
Hur bedémer du att ditt halsotillstdnd ar for tillféllet?

mycket bra ganska bra ddligt mycket daligt

Ar du orolig fér ndigonting i ditt halsotillstdnd?

Hur bedémer du att din arbetsférmdaga ar for det arbete, som du senast har gjort? P& skalan 0-10.

. (0 = helt arbetsoférmdgen och 10 = arbetsférm&gan ar som bést)
Tror du, att du pé grund av din hdlsa fortfarande kan arbeta om tva ar?

ganska sdkert jag ar inte sdker knappast

VACCINATIONER, SJUKDOMAR OCH MEDICINERING
Ar dina vaccinationer giltiga?
jo nej vet ej

Har du haft eller har du nu ndgon sjukdom eller funktionsnedsdttning som har konstaterats av Iakare?

olycksfallsskada epilepsi, kramper eller medvetsléshet
sjukdomar i rérelseorganen migrdn, ofta férekommande huvudvdrk
hjértsjukdom, blodcirkulationsstér- sjukdom som pdverkar uppmdrksamheten,
ning eller hégt blodtryck koncentrationsférmdégan eller minnet
sjukdom i luftvégarna, t.ex astma yrsel, balansrubbningar, svimning
psykisk sjukdom, psykisk stérning, sensoriska stérningar (syn, hérsel)
depression . .

operationer eller andra ingrepp
kénssjukdom .

allergi
sjukdomar som orsakas av arbetet .

diabetes

(exponering av t.ex. asbest, buller)

muu sairaus tai vamma, mikdé

e SKRIVUT X  TOM BLANKETTEN
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Har du fér ndrvarande sddana krédmpor, symtom eller misstanke om nagon sjukdom, som du vill ska
undersokas?

Har féljande sjukdomar férekommit i din néra slékt?

astma, allergi diabetes hégt blodtryck slaganfall

hjartsjukdom cancer Vet inte

annan, vilken?

Vilka ldkemedel eller naturlékemedel anvénder du regelbundet eller vid behov?

Anvandning av hdlsovdardstjénster och egna férvantningar

Nar/vilket &r har du senast varit p& mottagning eller undersékningar

Lakare/halsovdrdare
Tondlc‘jkore/munhygienist

Har du en permanent vérdande instans, vilken
Synundersékning

Hoérselundersdkning

Har du varit sjukledig under de senaste 12 mdn?
nej ja
Har du varit pd rehabilitering eller rehabiliteringsundersékning?

nej ja, var och nér

Har du andra saker, som du vill diskutera med hdlsovdrdaren?

RR p Vikt Langd BMI AUDIT BDI

Lab. remisser

e SKRIV UT X  TOMBLANKETTEN
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