2007
Datum: ...
NaMN. e e s Kon: M/K
PeISONNI: L. e
AAIESS: .t
TelefOn: L
Remittent; Lakare / SJaIV/ @nnan..........coeeuieeeiiiinineineeiienineannns
Arbete: Mekanisk belastning.........ccovvveiievirieeiieieiieee e cenaean
Fritid: Mekanisk belastning..........o.vvueeniirine e i ieeeaaans
Funktionsnedsattning denna episod: ..........cccovveviiiiiiiiiinennnn,
Functional Disability Score = ..........cooiiiiiiiiii g
VAS (0-10) = 1ottt SYMTOM
ANAMNES
F Y 1= | =70 1 ] PP
Haft Symtom SEAaN .........oiuiiiii e e Under forbattring / Oféréndrat / Under férsamring
UtlIBSANAE FAKIOT: ... .t e e e et e e et e et et e e Ingen uppenbar utldsande faktor
Symtom vid debut: nacke/ dverarm / underarm / RUVUAVAIK ... e e e e

Konstanta symtom: nacke/6verarm /underarm /huvudvérk Intermittenta symtom: nacke/6verarm /underarm /huvudvark

Samre av: boja sitta vrida ligga / resa sig
morgon / under dagen / kvall i stillhet /i rérelse
(01771 To | oSO
Béattre av: béja sitta vrida ligga
morgon / under dagen / kvall i stillhet /i rorelse
[0 Y71 To | oAU
Stord sémn: Ja / Nej KUdde: . ..o
Sovstéllning: mage / rygg / sida hd va Sang: fast / mjuk / hadngande
Antal besvérsperioder: 0 1-5 6-10 11+ Nackbesvar forsta gangen: ...................ee
Rl [To Lol =T V- | PP PP ETPPT
Rl Lo L=l o1=] g F=Ta Lo [T oo o PP PP PPUPTTN

SPECIFIKA FRAGOR

Yrsel / tinnitus / illaméende / svaljningsbesvar Gang / dvre extremiteter: normal / forandrad
Mediciner: nej / NSAID / analg / kortison / antikoag / @annan ... e e e e e
Allman halsa:  god / MALG / DAIG ....coovtiii e e e e e e e e
(Y01 (o T=T o N = N A = PP PP
Storre / nyligen 0p: Ja/ N j v vt e e e Nattlig smarta: Ja/Nej........ccevviiiiienennnn.
OlycKsfall: Ja/ NEJ ...veie it e Oférklarad viktminskning: Ja/Nej ..............

(0 Y74 To | S PP PP PUTSUPPPR
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