“Fönstertittarsjuka: skillnader och likheter mellan kvinnor och mäns symtomuppfattning och sjukdomsbild”
Ansvarig prövare :B Sigvant 2008 Kirurg Kliniken Karlstad

Datum:…………………..


Försökspersonsnummer: ………

Detta är ett frågeformulär som handlar om sjukdomar, rökvanor samt vilka läkemedel du tar. Du som väljer att delta i detta projekt, vänligen fyll i detta och ta med det till planerat mottagningsbesök. 

1. Längd:_____________

Vikt:________________

2. Kryssa i rutan om du har eller har haft någon av dessa sjukdomar:

	Typ av sjukdom
	Ja
	Nej
	Vet ej

	Angina pectoris (kärlkramp i hjärtat)

	
	
	

	Hjärtinfarkt
	
	
	

	Hjärtsvikt
	
	
	

	Diabetes Mellitus (“sockersjuka”)
	
	
	

	Stroke eller CVL (propp el. blödning i hjärnan)
	
	
	

	Njursvikt
	
	
	

	Reumatid artrit(Reumatisk värk i leder)
	
	
	

	Hypertoni (högt blodtryck)
	
	
	


3. Har du några andra sjukdomar ? Var vänlig notera dessa.

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________

4. Fyll i denna tabell angående rökvanor.

	Vilket påstående stämmer bäst in på dina rökvanor?
	Ja
	Nej

	Jag har aldrig rökt *
	
	

	Jag har rökt under mindre än 10 år av mitt liv
	
	

	Jag har rökt mellan 10 och 30 år av mitt liv
	
	

	Jag har rökt under mera än 30 år av mitt liv
	
	


*minst 1 cigarett per dag regelbundet.

5. Vilka mediciner tar du för närvarande? Var vänlig skriv upp läkemedlets namn och ungefär hur länge du har tagit det.

	Läkemedelsnamn
	Ungefärlig behandlingstid ( i år)

	
	

	
	

	
	

	
	


