Egenjournal

Datum D Kvinna

Fodd ar manad dag nummer

D Man

Efternamn Fornamn

Gatuadress

Postnummer Ort

Land

Telefonnr hem Mobilnr

Telfonnr arbete Mailadress

Narmast anhorig

Gatuadress

Postnummer Ort

Land

Telefonnr dagtid Mobilnr

Nu aktuell huvudsjukdom / sjukdomar

Nar debuterade sjukdomen?

Vilka skolmediciner eller andra konventionella behandlingar har Du fatt?

Pagaende likemedelsmedicinering och dosering? (Bifoga garna lista)

Resultat hdrav?

Kand overkanslighet av skolmediciner?

Tidigare sjukdomar och ev. operationer?




Vilka alternativa terapier och/eller kosttillskott anvinder Du nu? (Bifoga gérna lista.)

Resultat hdrav?

Finns nagon av nedanstaende sjukdomar i slikten?

O Astma, allergi O Hogt blodtryck O Struma (skoldkortelbesvar)
O Diabetes O Lagt blodtryck O Tumorsjukdomar

O Hjart-karlproblem O Psoriasis O Amnesomséttnings-sjd

O Hudproblem, eksem O Reumatiska besvar, fibromyalgi

Féljande fragor avser de senaste tva dren:

Hur fungerar mage och tarm?

O Blod i avforingen O Gallbesvar O Halsbrdnna

O Dagliga tarmtomningar O Gasbildning O Sveda

O Diarréer Omja, d gul O brun 0O annat O Sura uppstotningar
O Tarmtomningar per vecka ggr

Diabetes, typ Debut

Tander sanerade? Nar?

Beskriv eventuella férandringar i Ditt halsotillstand fore och efter saneringen:

Om tanderna ej ar sanerade, finns

O Amalgamfyllining O Guld O Stifttdander O Bryggor [ Annat

Har Du haft problem med aterkommande infektioner?

O Bihaleinflammation, ar O Lunginflammation, ar 0O Oroninflammation, ar
O Halsfluss, ar O Underlivsinflammation, ar Ovrigt
O Ledinflammation, ar O Urinvagsinfektion, ar
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Har du haft problem med...

O Allergi, ar O Knolros, ar O Ringorm/revorm,ar
O Béltros, ar O Kortelfeber, ar O Svampinfekt. i underlivet _
O Epilepsi, ar O Medvetsl6shet, ar O Vatska i buken (Ascites)
O Kldda harbotten,ar O Munsar, ar O Vatska i lungsdcken

O Kldda analoppning, ar

Har Du problem med...

O Huvudvark, om ja beskriv varken och var den ar

O Ledvark O Muskelvark O Ryggvark O Stickningar/domningar

Urinvdgarna

O Inga problem O Illaluktande O Morkfargad O Ljusfargad
O Blodfargad O Sveda O Svart att halla sig O Trangningar
O Igangsattningssvarigheter O Nattliga urineringar

Kvinna

Menstruationen?

Tid fran menstruationens forsta dag till ndsta menstruations boérjan, antal dagar:

Bl6dning: O Klimpig och mork O Smartsam
O Oregelbunden O Sparsam
O Riklig

Besvadr under nagon del av menscykeln?

O Fore menstruationen O Efter menstruationen

Anvander Du, eller har Du anvant p-piller, hormonstav eller hormonspiral?

O Ja, under aren O Nej
Man
Prostata — urinering?
O Efterdropp O Inga problem O Tata urineringar
Ar Du o Rokare O Snusare Konsumtion/dag Borjade ar
Alkoholkonsumtion?
Din langd Din vikt




Kost

0 Normalkost o0 Lakto/ovo vegetarian O Vegetarian O Vegan
O Annat
o Allergi eller intolerans, beskriv
Nuvarande och tidigare yrken
Forsok svara sa fullstandigt som méjligt pa foljande:

Ja Nej
Mar bra, symtomfri O O
Smarre symtom pa sjukdom O O
Aktiviteten ndstan normal, dagliga symtom pa sjukdom O O
Behover extra vila dagligen O O
Behdver hjalp med personlig hygien O O
Specialvard och -stod behévs (om ja, beskriv kort) O O
Sjukhusvard helt nodvandig. Standigt stodjande behandling och vard behovs O O
Tekniska hjalpmedel behovs (rullstol o dyl) O O

Vilka hjalpmedel anvands

Ange har nedan om det dr nagot ytterligare som Du vill rapportera om Din sjukdom:

Onskad tidpunkt for behandling




