HALSODEKLARATION

KAKKIRURGI I HOLLVIKEN

Har du for narvarande eller har du haft f6ljande sjukdomar?
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MRSA (sjukhussjuka)
blodsmitta (hepatit, HIV)
leversjukdom/hepatit
tuberkulos

diabetes, insulinberoende
diabetes, alders-

epilepsi

blodarsjuka

ovrigt

stralbehandling

cytostatika

antikoagulantia (t ex Waran,
Plavix, Clopidogrel)
bisfosfonater (t ex Fosamax,
Alenat, Alendronat)

Ar du allergisk / dverkinslig mot négot, t ex mot likemedel? Ange mot vad .

Intar du nu ndgra mediciner? Om ja, vilka?

Brukar du bloda ovanligt lange efter ett skarsar? Far du latt blaméarken?

Har du under de senaste 6 ménaderna vistats eller arbetat pa sjukhus utanfor
Sverige?

Roker du?

Antal cigaretter / dag

Namnteckning




