PATIENTFORMULAR for PTH-behandling

Basdata
Personnummer Efternamn, férnamn Datum
20 - -
1. Har Du haft ont i ryggen senaste ménaden? [ Ja [] Nej

2. Ange hur ont Du har haft i ryggen senaste veckan genom att dra ett streck tvars over
nedanstaende linje:

Inte Vaérsta
ont tdnkbara
alls smérta
3. Har Du tidigare haft frakturer? ] Ja [] Nej
Om ja, vilken typ av fraktur?
[] Kota [ Hoft [J Underarm/Handled [ Overarm/Axel [] Annan
4. Tar Du eller har Du tagit kortisontabletter? [ Ja [] Nej
Om ja:
Hur mangaar? .
Vilken dos justnu? ..l mg/dag
5. Tar Du eller har Du tagit kalk/vit D-tabletter? [] Ja [] Nej
Om ja:
Hur mangaar?
Vilkendos justnu? L st/dag

6. Tar Du eller har Du tagit

Didronate [] Fosamax [l Optinate [ Evista [
Antal ar Antal ar Antal ar Antal ar
7. Tar Du eller har Du tagit 6strogen? [ Ja [] Nej
Om ja:
Hur mangaar? .
Vilken dos justnu? .. st/dag
Preparatnamn
8. Vidvilken alder slutade Dina menstruationer? .. ar
9. Rokare? [ Ja [] Nej Tidigare rokt? L] Ja [] Nej
| forekommande fall: Antal cig/dag................ Antal ar......................
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