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Barn- och utbildningsférvaltningen

Skolskoterska Louise Soderlund, 0456-8166 75
louise.soderlund@sbkf.se

Halsoenkat till idrottselever

Elevens namn: Personnummer:
Program:
Finns hjart-karlsjukdomar i familjen? [1Ja [1 Nej

Om ja vilken?

L1 Fortjockning av hjartmuskel
(1 Svimningar

(] Ont vid anstrédngning

[ Hjartinfarkt

(1 Hogt blodtryck

Om ja hos vem?

Vilken alder pa anhorig?

Har du sjalv haft besvar med:

Onti brostet [ Ja (1 Nej
Ont vid anstrangning [1Ja L] Nej
Hjartmuskel inflammation NE L] Nej
Yrsel vid anstrangning [ Ja L1 Nej
Svimningar vid traning [ Ja [1 Nej

Medicinerar du mot astma, hosnuva eller annan allergi? [J1Ja [ Nej

Om ja vilka/vilken medicin tar du?

Har du kontakt med nagon lédkare angaende din allergi? [JJa [ Nej
Tar du nagon annan medicin regelbundet? [JJa [ Nej

Om ja, vilken?

Ar det n&got du undrar éver?
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