Vilkommen till !
Vinligen fyll 1 och ta med dig till ditt ndsta besok.

Namn:.........oo Pers.nr:..........
Lingd ........... cm Vikt ....... kg

Har du gatt ner i vikt de senaste 3 manaderna? Ja

Var det en frivillig viktnedgang? Ja

Har du haft sar som inte velat lika tidigare? Ja

Om ja, vilket/vilka GL2.....c.ccuiiieiriccccccrereeeeeee s
VAL SALE SALEE/SALEIL « v v vveeee e
Hur uppkom nuvarande sar, av sig sjalv eller slagit emotz..............

Aktuella sjukdomar:
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Har du fatt antibiotika for saret senaste halvaret? Ja
Roker du eller har du rokt? Ja Nej
Om ja: ange hur manga ar du rokt: .............

Hur har du behandlat ditt sar?

Har antiseptisk behandling anvints senaste halvaret?  Ja

Har negativtryck behandling anvints senaste halvaret?  Ja

Tack pa forband!
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