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Vilket &r den hdgsta utbildningsnivad som ni avslutat?

1 = folkskola

2 = yrkesskola/fackskola

3 = realskola/folkhdgsskola
4 = gymnasium

5 = hogskola/universitet

I vilket land dr ni fédd?
1 = Sverige
2 = Finland
3 = annat nordiskt land
4 = annat land (vilkeb? c..ivenereonccan )




Lider ni av sockersjuka?
Oom Fa:

Vid vilken alder fick ni
sockersjuka?

Behandlas ni med insulin?

Vid vilken alder pabdrijades

insulinbehandling?

Behandlas ni med tabletter fér

sockersjuka?

Hidller ni diet f&r sockersjuka?

Har ni nagon gang fatt besked om att

blodtrycket varit fér hégt?

Om ja:

Vid vilken alder upptécktes

det?

Stadr ni pa blodtryckssédnkande

medicin?

Har ni haft hjdrtinfarkt?
Om_da:
Ndr hade ni hj&rtinfarkt?

Var ni intagen p& sjukhus?




Har ni haft hj&rnblddning eller propp i hjdrnan?

Om dja:
Ndr hade ni detta? L———L"“J

Var ni intagen p&d sjukhus?
Vilket SJUKDUS? ..t tiit ittt e e e

Har ni haft propp i benet eller i lungan?

Cm _ja:
. Niar hade ni detta®?

Behandlades ni med
blodfdértunnande tabletter?

[[E

. Var ni intagen pa& sjukhus?
Vilket S3ukKhUS? .ttt ittt ittt e e

Har ni nagon gang haft smirta, tryck eller
tranghetskinsla i bréstet?

Om +a: g& till anginaformulir

Lékarbedtmning enligt
formuldr L__J

Brukar ni fa smirtor i vadorna ndr ni gar |
i backar, trappor eller pid plan mark?

. Om ja: ga till claudicatioformulir

Ldkarbedémning enligt
formuldr L——J



Gar ni pa regelbundna kontroller £6r sjukdom

(inklusive h&gt blodtryck)?

Vilken sjukdom?

(klartext) .....
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