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Spørgeskema der skal udfyldes
NB! Det er meget VIGTIG at du udfylder spørgeskemaet og tager det med til den første konsultation! 
Navn:


Telefon:


CPR-nr.:


Mobilnr. :



E-mail:


Jobtelefon:

Gentag mail(eller alternativ mailadresse):


                                                                              
Samtykke til at indhente og videregive journaloplysninger hvis det er nødvendigt til relevante sundhedsinstanser, fx sygehuse mm. Sæt kryds ved enten:    JA _______       eller NEJ_______ 
Din læges navn:

Hvorfor er du henvist til neurolog:

Lider du af allergi? Hvis ja, overfor hvad? (Især overfor medicin)
Ryger du tobak? Hvis ja, hvor meget pr dag?

Forbrug af øl, vin eller andet med alkohol om ugen:

Medicin. Navn, styrke og antal tabletter om dagen:

Har du tidligere fejlet noget, som har krævet behandling af en læge? Hvad og hvornår?

Beskriv dine symptomer kort? (Eventuelt et par linjer)
[image: image2.png]




[image: image1.png][image: image2.png]