Affes Massage och Uppsala Kinesiologiklinik

Halsodeklaration

Namn Personnr

Adress Posthnummer

E-post Tel

Har du eller har haft: Ja Nej

e Hjart eller Karlsjukdom

e Reumatisk sjukdom

e Diabetes

e Astma

o Okad blédningstendens
e Tumoérsjukdom (cancer)
e Feber eller forkylning

¢ Skelettsjukdom

N&gon annan SUKAOM? ANGE VIIKEN....u.iiveiieeeeete e e e et e et e et e et e e ea e e eee e et eeeaneees
Anvander du NIKOTIN? ... e
Anvander du medicin? VilKen/VilKa 2. ... et e tesanniaaeaes
e [T 1= V4T I

Kanner du dig ofta StresSad ... i i i

Var har du ont? Markera pa bilderna nedan.

Anser du dig i ovrigt fullt frisk? Ja Nej



