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LIVSTILSFORMULAR

Datum.........cooooiiiiiiiiii
Fornamn............cocooiiii Efternamn....... ..o,
AT . e e
Ml o Fodelsear........ man........ dag.............
Telooiiii
Ogift - Sambo - Gift - Skild - Annanform............................ Antal barn.................o
0T S T=] 124U P
Vad vill du frimst ha hJAIP Med?. .. ... e e e e e e
Dygnsrytm Ringa in dina svar
Vaknarkl......... med/utan vickarklocka
Ar du da utvilad, glad och alert? Ja Nej Varierar
Sover du under dagtid? Ja Nej Varierar
Gar till sangscakl..................... Somnar du latt? Ja Nej Varierar
Sover du hela natten utan avbrott eller stérningar? Ja Nej Varierar
Avsitter du tid for dig sjélv varje dag? Ja Nej Varierar
Tillampar du ndgon form av avspinning el meditation? Ja Nej
Aptit — matsméaltning — avforing
Kan du tdmma tarmarna varje dag utan svarigheter? Ja Nej
Vilken tid? Tidig morgon  Efter frukost Fm Em Varierar
Ar avforingen ofta: Hérd/torr Los Mjuk/vilformad Seg (som om allt inte toms)
Har du ibland diarré och forstoppning omvixlande? Ja Nej
Besvdras du av gaser i mage/tarm? Ja Nej
Brukar du dricka nagot direkt nir du stiger upp? Ja Nej
Brukar du kénna riktiga hungerkénslor: - fore frukost? Ja Nej

- fore lunch? Ja Nej

- fore kvéllsmat? Ja Nej
Brukar du dta &ven om du inte dr hungrig? Ja Nej
Kénner du dig ofta smésugen mellan maltiderna? Ja Nej

Kénner du dig tung, désig eller trott nér du &tit? Ja Nej
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Miltidstider
Vilka tider éter du? Frukostcakl................. Lunchcakl........................ Kviéllsmatcakl..................
Mellanmal Ca KL o

Vad brukar du dta? (Ta de senaste dagarna som exempel)

FrUK O et

Dricker du: kaffe te Hur manga koppar/dag?...........ccooiiiiiiiiiiiiiiiieee

Overkiinslighet mot fodoimnen

Annat som du inte mr bra av eller inte tal. ... ... i
Vilka smaker tycker du sirskilt mycket om:  sott salt surt starkt  kérvt bittert

Stryk under det du anvinder ofta eller dagligen:

fil yoghurt agg ost mjolk kott fisk glass

Har du ofta ett s6tbehov under dagen? Nej Ja

Vilken form av sota saker brukar duisd fall &ta?. ...
Ater du detta i samband med maltid eller som mellanmal?.................ccoouiiiiniiiineiieiie e

Aktuella sjukdomssymtom eller symtom som du tidigare haft
Har du ndgot av foljande besvir? Stryk under det som ér aktuellt eller ofta d&terkommande, sdtt inom parentes, det
som du ev tidigare ofta haft besvir med.

Allergi Andningsbesvér/astma Cirkulations-/hjartbesvér Horsel
Hudbesvir Forkylning/bihaleinfl. Underlivsbesvir Viktproblem Kénsel
Huvudvirk Téappthet Mag/tarmbesvir Trotthet Syn
Oro/angest Halsinfektioner Lever/gallbesviar Cancer Smak
Depression Njur/urinvigsbesvir Led/muskelvédrk Diabetes Lukt
Skador
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Andras ditt vilbefinnande vissa tider pa dygnet? Nej Ja Vissa tider under dret? Nej Ja
Om det dndras, ndr blir det 1 S8 fall DALIIE?. .. ... .ooi i e e,
AL DL At SAMIIE?. ...ttt e e e e et e e et et e
Har du blivit opererad eller varit inlagd pa sjukhus? Nej Ja Nér och for vad?.....................
Star du under ldkarvérd eller annan behandling nu? Nej Ja
Anviénder du ndgra ladkemedel? Nej Ja
Har du tidigare provat komplementira medicinska behandlingar eller kosttillskott? Nej Ja
IS all Vad? ..o
Ovrigt
Roker/snusar du? Nej Ja 154 fall hur mycket/dag? .................. Vill du minska/sluta?..................
Dricker du 61, vin eller starksprit: Varje vecka Oftare Mindre ofta Nastan aldrig
Motionerar du? Regelbundet Oregelbundet
Y01 T 74 T A0 141015 o) O
Trivs du med din situation rent allmént? Arbete, familj etc Ja Nej
FritidSINtIESSENT . ..ottt e e e e
OVIigt dU VILLMAINA. ... e
For kvinnor Anvénder du négot preventivimedel? Ja Nej
Om du anvénder preventivimedel, vad anvander du?...............oooiiiiiiiiiiiiiiii e
Hur ldnge har du anvint preventivmedel?........ ...
Ar din menstruation regelbunden? Ja Nej
Har du premenstruella besvar? Ja Nej
Har du virk under menstruationen? Ja Nej
Nar véntar du ndsta menstruation Ca................... Har upphort sedan......................eeee.
Befinner du dig i klimakteriet? Ja Nej

Allt som tas upp pa denna blankett behandlas konfidentiellt av terapeuten som har tystnadsplikt.



