Ny patienthalsohistoria

Omfattande halsohistoria for nya kiropraktikpatienter inklusive ryggradshalsa och skadhistoria

Klientinformation
Fornamn * Efternamn *
E-postadress * Telefonnummer *

Fodelsedatum *

AAAA /MM / DD

Remissinformation

Hur fick du héra om oss?
[] Lakarremitering [] Van eller familj [ ] Forsakringsleverantor
[ ] Online-s6kning [ ] Sociala medier [] Ovrigt

Primarvard lakare

Lakarens telefonnummer

Huvudsakligt problem

Vad ar ditt huvudsakliga skal for besoket idag? *

Var upplever du smarta eller obehag? *

[] Huvud / Huvudvark [ ] Nacke [] Ovre rygg
[ ] Mitten av ryggen [ ] Nedre rygg [] Hoft
[] Vanster skuldra [ ] Hoger skuldra [] Vénster arm/hand

[ ] Hoger arm/hand [] Vanster ben/fot [ ] Hoger ben/fot

Nuvarande smartniva (0 = ingen smarta, 10 = varsta mojliga smarta) *

(1o [J1 []2
13 [4 [5
Lle []7 [I8
19 []10
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Hur skulle du beskriva smartan?

[ ] Skarp [ ] Dov/Vark [ ] Brannande
[] Pulsande [] Stickande [] Nalstick/Domning
[] Styvhet [] Konstant [] Intermittent

Nar bérjade denna smarta? *
[] Idag [] For nagra dagar sedan [] For nagra veckor sedan
[ ] For ndgra manader sedan [ | Fér mer &n ett ar sedan

Vad orsakade eller utloste smartan?

Skad- och olyckshandelser historia

Har du upplevt nagot av foljande?

[] Bil-/trafikolycka [ ] Arbetsskada [ ] Sportskada
[] Utgliding och fall [] Lyftskada [] Pisksnartskada
[ ] Benbrott [ ] Ryggmargskoérurgi [] Inget av ovanstdende

Ge detaljer om eventuella skador (datum, behandlingar mottagna)

Har du fatt kiropraktisk vard tidigare? *
[1Ja [ Nej

Om ja, beskriv tidigare kiropraktisk behandling och resultat

Medicinska tillstand

Har du fér narvarande eller har diagnosticerats med nagot av féljande tillstand?

[] Artrit [] Osteoporos [ ] Diskbrack eller utbuktning
[ ] Ryggmargskanalstenos [ ] Skolios [ ] Fibromyalgi

[] Diabetes [] Hogt blodtryck [] Cancer

[ ] Stroke eller TIA [] Pacemaker eller implantat [ ] Inget av ovanstdende

Nuvarande lakemedel och kosttillskott
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Livsstil och dagliga aktiviteter

Yrke

Ditt arbete innefattar framst:
[] Att sitta vid skrivbord [ ] Att sta [] Fysiskt arbete
[] Kérning [] Blandning av aktiviteter

Hur ofta tranar du?

[ ] Dagligen [] 3-5 ganger per vecka [ | 1-2 ganger per vecka
[] Sallan [] Aldrig

Hur bedémer du kvaliteten pa din sémn?

[ ] Utmarkt [] Bra [ ] Godtagbar

[] Dalig

Samtycke och signatur

Jag intygar att ovanstaende information ar korrekt och fullstandig enligt min basta kdnnedom. Jag férstar att det
kan vara farligt for min halsa att [lAmna felaktig information. Jag gar med pa att meddela kliniken om eventuella
forandringar i mitt halsotillstand.

Jag bekréftar att jag har last och férstar ovanstdende information och ger mitt informerade samtycke.

Jag har |ast och férstar ovanstaende information:

Signatur Datum

Namn i tryckbokstaver

Datum *

ARAA / MM / DD

Denna blankett tillhandahdlls kostnadsfritt av Consentify
Consentify omvandlar blanketter som denna till digitalt samtycke som dina klienter signerar pa sin egen telefon via QR-kod
— med automatiska PDF-filer, kontraindikationsflaggor och krypterad lagring. Gratis plan tillgénglig pa
https://getconsentify.com.

Mall endast. Granska tillsammans med din egen licensierad yrkesperson eller juridisk rédgivare innan anvandning; kraven
varierar beroende pa jurisdiktion och verksamhet.

Gratis utskrivbar samtyckesmall - Consentify - https://getconsentify.com Sida 3



