'
INSTITUTT FOR
( HELHETSMEDISIN®

Institutt for helhetsmedisin
Geitmyrsveien 45B - 0456 Oslo
TIf. 22 04 67 00

HELSE ERKLARING

Var vennlig og fyll i denne helse erklaering hvis det er fgrste behandling ved INSTITUTT FOR
HELHETSMEDISIN.

Navn:

TIf. dagtid:: Mobil:

Adresse: Postadresse
E-postadr. Fedselsdato:

Har du na eller tidligere hatt noen av fglgende sykdommer / tilstand?

JA NEI
1. Hjerte og karsykdommer (infarkt, blodpropp, areknuter) .........cccceeevveeeeennnenn.. o
2. 0Nndartet tumMOr (Kreft) ..o e .
3. Har du tatt r@gntgen(som er relevant for det du sgker for)?......cccoovvvveveeerinnnns .
4. Nylig forkjplelse eller febersykdom ..o, .
5. Plages du aVv hOGEPINE? ...oceiieeirieeeee ettt e e e e e ebrare e e e e e e eenans .
6. Bruker du regelmessig medisiner? HVIlKe? ......ccccceiieicciiiiieeee e .
7. @kt bledningsrisiko (BlodSYKAOM) ....c.eeeeveiieiiiieeeee e _
8. Har du h@yt blodtrykK? .....ccooiieeeee e .
9. Behandles du for tiden av lege? Skriv for hva .........coooeevvveeeeiiiiicciiiieeeee e, .
10. Har du noen hudsyKAOm? ........oeeiiiiiicciiieeee e e e e .
R T o [ = =YY T P PRRRRRPPP .

12. @vrige sykdommer/tilstander?



