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Helbredserklæring

(Kun til lægeligt brug)

For deltager i Qatanngut-gruppens tur nr. ___________til ______________________________

Spørgsmålene bedes besvares omhyggeligt- fortsæt eventuelt på ekstra ark. Helbredserklæringen indsendes derefter til Qatanngut-gruppens læge

Karen Skjeldsager

[adresse og telefon  udeladt]

Kun lægen får den at se - men eventuelle oplysninger vil for din egen skyld blive givet videre til holdets samarit.

Fulde navn​​​​​​​​​​​​​​​​​​:​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​______________________________________________________________________

Adresse:​​​​​​​​​​​​​​​​​​________________________________________________________________________

Alder på afrejsetidspunktet​​​​​​​​​​​​​​​​______________ Tlf:​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​________________________________________

Lider du eller har du lidt af:

1.
Hyppig forkølelse, halsbetændelse, kronisk hæshed eller snue, høfeber ?
_________________________________________





2.
Svimmelhed, besvimelser, krampe-anfald, hyppig hovedpine, migræne ?
​​​​​​​​​​​​​​​​​​​_________________________________________





3.
Synsforstyrrelser, (tågesyn, dobbelt syn, nedsat syn, natteblindhed)?
​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​_________________________________________





4.
Balanceforstyrrelser
_________________________________________





5.
Mellemørebetændelse, øresmerter, øreflåd, tunghørhed, øresusen
​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​_________________________________________





6
Lungebetændelse, Bronchitis, astma eller andre lungesygdomme ?
_________________________________________





7.
Smerter i hjerteregionen i hvile eller ved anstrengelse, anfald af hjertebanken, bliver du lettere forpustet end andre ?
_________________________________________





8.
Tilbøjelighed til ”døde” fingre eller tæer,

Langsom sårheling
_________________________________________





9.
Blodmangel, tilbøjelighed til blå mærker efter slag, hyppig næseblødning
_________________________________________





10
Mavesår, forstoppelse, diarre (tynd mave)

Fødevareallergi ?
​​​​​​​​​_________________________________________





11.
Gulsot, galdestensfeber ?


​​​​​​​​​​_________________________________________





12.
Nyre-eller blærebetændelse, nyresten ?
_________________________________________





13.
Gigtfeber, ischias, hold i nakke lænd, muskel gigt, andre gigt lidelser, muskel infiltrationer ?
​​​​​​​​​_________________________________________





14.
Lidelser i led knogler eller rygsøjle? 
_________________________________________





15.
Fodlidelser. (nedgroede negle, fodvorter, ligtorne, svamp, svær fodsved)?
_________________________________________





16.
Hudsygdomme, kønssygdomme?


_________________________________________





17.
Sukkersyge, bliver du dårlig af sult

(Gælder også ikke sukkersyge)?
_________________________________________





18.
Stærke humørsvingninger, angst for højder lukkede rum eller at være alene?
_________________________________________





19
Overfølsomhed overfor medicin eller andre ting (penicillin, sulfa, myggestik, jod, plaster mv.)?
_________________________________________





20
Lider du af sygdomme som kræver regelmæssig eller lejlighedsvis lægetilsyn eller forbrug af medicin (hvilke(n)

sygdom(me) og medicin)?
_________________________________________





21
Har du været udsat for alvorlige eller hyppige ulykkestilfælde?
_________________________________________





22
Har du været indlagt på sygehus? Hvis ja? hvornår? og for hvad?
_________________________________________





23
Har du været til undersøgelse hos speciallæge? hvis ja - for hvad og hvornår?
_________________________________________





24
Bliver du i uvante/pressede situationer

let bragt ud af ligevægt?
_________________________________________





25
Eventuelle supplerende oplysninger om sygdomme eller symptomer?
_________________________________________





26
Mener du selv, at du er fuldstændig sund og rask?
_________________________________________






Ekstra spørgsmål til kvinder






27
Lider du af særlige kraftige menstruationer eller menstruations-smerter?
_________________________________________





28
Underlivsbetændelse?
_________________________________________





29
Graviditet på afrejsetidspunktet bedes meddelt!
​​​____________________________________

Underskrift

