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OPLYSNINGSARK TIL NEUROPRAKSIS
Dette oplysningsark tjener som en hjælp for speciallægen ved din konsultation. Du bedes derfor udfylde det og medbringe det til konsultationen. Oplysningerne er fortrolige og vil blive anvendt til journaloptagelsen, hvorefter skemaet makuleres.
Cpr. nr.: _______________________________	Dato: 
Navn: ________________________________________________________________________

Arvelige sygdomme i nærmeste familie: _____________________________________________________________________________
Allergier over for lægemidler: _____________________________________________________________________________
Andre allergier: _____________________________________________________________________________

Tidligere indlæggelser/operationer
	Hvornår
	Hvor
	Sygdom/Operation

	

	
	

	

	
	

	

	
	

	

	
	

	

	
	

	
	
	


	
	
	


	
	
	







Kroniske sygdomme som KOL, diabetes, blodtryksforhøjelse, m.v. 
	Diagnosetidspunkt
	Sygdom

	

	

	

	

	

	

	

	

	
	


	
	




Tobaksforbrug per dag: _____________________________________________________________________________
Alkohol (antal genstande per uge): _____________________________________________________________________________

Sociale oplysninger (sæt kryds):
Gift/samboende Enlig 
Børn:     Antal:_____________      Alder ________________       
Er du i arbejde           Fleksjob           Uden arbejde           Pensionist           
Under uddannelse  
Sygemeldt 







Medicinliste
	Præparatnavn
	Form (fx tablet)
	Styrke (fx mg)
	Antal gange per døgn
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