Oplysningsskema

[Alle oplysninger behandles fortroligt]

Patientoplysninger:
CPR-nr.:

Navn:

Adresse:

Postnr./By:

E-mail:

TIf. Privat:

TIf. Mobil:

TIf. Arbejde:

Erhverv:

Egen lege:
Navn:

Adresse:

Postnr./By:

TIf.:

Sygeforsikring “"danmark’:

Ja Nej

Er De medlem af sygeforsikringen ‘danmark’? [J [

-Hvis ja hvilken gruppe? (1,2 eller 5)

Laegebehandling: Ja Nej
Er De i leegebehandling? 0o
-Hvis ja hvilken?

Tidligere behandling hos: Ja Nej
Statsaut. Fodterapeut? O O
Fodplejer? O O
Operationer: Ja Nej
Knae? O O
-Hvis ja, Venstre? [1 Hgjre? [

Hofte? O O
-Hvis ja, Venstre? [ Hgjre? [

Ryg? O d
-Knogleskgrhed? O d
Overfglsomhed: Ja Nej
Plaster? O O
Cremer? O O
Medicin? O
-hvis ja hvilken?

Andet?

Sukkersyge:
Har De sukkersyge?

-Hvis ja hvilken type?
Er De i insulinbehandling?
Er De i tabletbehandling?

Sygdomme:

Kredslgbssygdomme?

-Hvis ja hvilke?

Ja

O
O

Ja

Leddegigt?
Slidgigt?
-Hvis ja hvor?

0O
OO

Psoriasisgigt?
Hudsygdomme?
-Hvis ja hvilke?

0 d

Nervesygdomme?
Blgdersygdomme?
Leverbetaendelse?
HIV-positiv?
Blodprop?
-Hvis ja hvor?

Ooggao
Ooggo

-Hvis ja hvornar?

Hjerneblgdning?
Cancer?
-Hvis ja hvor?

0O
OO

-Hvis ja hvornar?

MRSA?
Andre sygdomme?
-Huvis ja hvilke?

-Kol?

Medicin:
Blodtryksmedicin?
Blodfortyndende?
Hjertemedicin?
Vanddrivende?
Smertestillende?
Gigtmedicin?
Cortison?
Prednison?
Nervemedicin?
Kemo?

Andet?

U
0

Doo0oDOo0o0oo0ooos
Do0oDooDooooog

Nej

Nej

0

OO

Klinik for fodterapi v/Elisabeth Ege Brandt
Ejbydalsvej 18, 2600 Glostrup
TIf.29904989

Dato / Underskrift



