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Frageformular infor hialsoundersékning

Personuppgifter
Férnamn Efternamn Personnummer
E-post Telefon
Adress Postnummer Ort
Foretag Avdelning/Enhet Foretagets telefon
Yrke

Motion

Hur mycket anstranger du dig kroppsligt pa fritiden? Om din aktivitetsniva varierar mellan sommar och vinter —
ange ett genomsnitt under det senaste aret.

O Stillasittande fritid — rér mig mycket lite, tar enstaka promenader
O Latt motion — t ex. promenader, cykling i lugn takt, vanligtvis 1-3 timmar/vecka

O Mattlig motion — rask promenad, cykling i rask takt, jogging, simning, bollsporter, vanligtvis 30 minuter
de flesta dagar. Sammantaget 2-3 timmar/vecka

O Hard traning — 16pning, skidor, motionsgymnastik, bollsporter, regelbundet mer &n 3 timmar/vecka

Alkohol

Tycker du eller nagon i din omgivning att du borde minska din alkoholkonsumtion?

O Ja O Nej

Tobak
Ar du
Icke-rokare F.d. rékare Roékare Snusare
Bakgrund
Har nagon av dina foraldrar eller syskon drabbats av hjartinfarkt eller O .
hjarnblédning/propp i hjarnan fére 65 ars alder? Ja O Nej

Har du nagon gang fatt besked om att ditt blodtryck ar forhojt? O Ja O Nej

Anvander du nagon medicin? O Ja O Nej

Om du anvander medicin, ange vilken/vilka:

Falck Halsa och arbetsliv - for ett hallbart arbetsliv och privatliv for alla | falcksverige.se
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Har du tidigare haft nagon allvarlig sjukdom?

Om ja, ange vilken/vilka:

Sover du oroligt eller har du svart att somna?
Kanner du dig ofta trott?
Kénner du dig ofta rastlés och/eller spand?

Kanner du dig ofta nedstamd, olustig eller ledsen?

Hur upplever du ditt allmanna halsotillstand?

Ofta
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Utmarkt Mycket daligt
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Denna ruta fylls i av Falcks personal.

Uppgifterna for den undersokta gruppen som helhet databearbetas och aterkopplas till féretaget.

Prover

Vikt: kg
Langd: cm
BMI: kg/m?
P-Glykos: mmol/l
Systoliskt blodtryck: mmHg
Diastoliskt blodtryck: mmHg
Kolesterol: mmol/|

Undersokningsdatum:

Kommentar/atgard:

Falck Halsa och arbetsliv - for ett hallbart arbetsliv och privatliv for alla | falcksverige.se
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