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NaMIN. e
Personnummer:...........cooiiiiiii Langd cm  Vikt........... kg
F O ENING. ..
Klubblakare/medicinsSkt @nsvarig. ...........oo.oiiiiii e
1. Arftlighet
Har nagon nara slakting (foraldrar, syskon) hatft:
(ringain)
Diabetes Ja Nej Vet g]
Hoga blodfetter Ja Nej Vet g
Hogt blodtryck Ja Nej Vet g]
Tidigare hjartinfarkt eller liknande
fore 50 ars alder Ja Nej Vet gj
Plotslig dod Ja Nej Vet g]
Annan hjartsjukdom
fore 50 ars alder Ja Nej Vet gj
Annan hjartsjukdom
i slakten Ja Nej Vet g]
Om Ja p& nagon av ovanstaende fragor, beskriv mer exakt...............................
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2. Symptom
Har du sjalv kant:

Brostsmarta eller obehag i brostet vid anstréangning? Ja

Onormalt kraftig andfaddhet vid anstrangning? Ja
Kansla av hjartklappning eller rytmrubbning

vid anstrangning? Ja
Svimning eller yrsel vid idrottande Ja

Om Ja pa nagon av ovanstaende fragor, beskriv mer exakt

Nej
Nej

Nej
Nej
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3. Sjukdomshistoria
Har du eller har du tidigare hatft:

Hogt blodtryck? Ja
Blasljud pa hjartat? Ja
Hjartmuskelinflammation Ja
Hjartsacksinflammation? Ja
Astma? Ja
Annan hjart- eller

lungsjukdom? Ja

Om Ja pa nagon av ovanstaende fragor, beskriv mer exakt

Nej
Nej
Nej
Nej
Nej

Nej
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