
COMMENT UTILISER CE FORMULAIRE

IMPORTANT : ne remplissez pas le formulaire dans l’aperçu de ChatGPT, Safari, WhatsApp ou d’un e-mail. Téléchargez d’abord le PDF et ouvrez-le dans

ÉTAPE PAR ÉTAPE

1 Télécharger
Touchez l’icône de téléchargement ou de partage, puis choisissez Enregistrer dans Fichiers ou Télécharger. Ouvrez ensuite le fichier dans Adobe Acrobat Reader.

2 Enregistrer une copie de travail

3 Saisir les réponses
Cliquez dans un champ blanc et écrivez. Les champs longs défilent automatiquement et n’ont pas de limite volontaire de caractères. Écrivez « je ne sais pas » si
une information manque.

4 Choisir les échelles et options
Ouvrez la liste pour chaque question de 0 à 10 et choisissez une valeur. Sélectionnez une perspective sur la douleur et cochez le consentement à la dernière page.

5 Enregistrer régulièrement
Sur iPhone/iPad : Partager > Enregistrer une copie ou Enregistrer dans Fichiers. Sur Mac/PC : Fichier > Enregistrer ou Enregistrer sous.

6 Vérifier le fichier
Fermez la copie enregistrée, rouvrez-la et vérifiez que la première et la dernière réponse sont présentes. Ne fermez pas l’aperçu d’origine avant cette vérification.

7 Protéger les données personnelles
N’indiquez pas de numéro national d’identification. Masquez les identifiants et les données inutiles dans les résultats, comptes rendus et pièces jointes.

8 Envoyer le formulaire

le corps du message.

SI LE TEXTE SEMBLE TRONQUÉ
Ouvrez le PDF enregistré dans Adobe Acrobat Reader et cliquez dans le champ. Un champ peut contenir plus de texte que ce qui apparaît à l’écran.
Enregistrez et rouvrez la copie pour vérifier le contenu.

Suivez les étapes ci-dessous afin que vos réponses soient correctement enregistrées et entièrement lisibles.

l’application gratuite Adobe Acrobat Reader sur un ordinateur.

Choisissez Enregistrer une copie ou Fichier > Enregistrer sous avant de commencer. Nommez-la, par exemple,

Envoyez le PDF enregistré et vérifié à form@vissanandi.com. Objet : VISDOS HEALTH – [nom/code] – formulaire. N’inscrivez ni données de santé ni identifiant dans
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SÅ ANVÄNDER DU FORMULÄRET
Följ stegen nedan så att dina svar sparas korrekt och kan läsas i sin helhet.

VIKTIGT: Fyll inte i formuläret direkt i förhandsvisningen i ChatGPT, Safari, WhatsApp eller e-post. Ladda först ner
PDF-filen och öppna den i kostnadsfria Adobe Acrobat Reader på en dator.

STEG FÖR STEG

1
Ladda ner
Tryck på hämta- eller dela-symbolen och välj Spara i Filer eller Hämta. Öppna därefter filen i Adobe Acrobat Reader.

2
Spara en arbetskopia
Välj Spara en kopia eller Arkiv > Spara som innan du börjar. Namnge filen exempelvis
VISDOS-HEALTH-Förnamn-Efternamn-Underlag.pdf.

3
Fyll i svaren
Tryck i ett vitt fält och skriv. Långa svarsfält rullar automatiskt och har ingen avsiktlig teckengräns. Skriv 'vet inte' om en uppgift
saknas.

4
Välj skalor och alternativ
Öppna listan vid 0-10-frågorna och välj ett värde. Markera ett perspektiv på smärta och kryssa i godkännandet på sista sidan.

5
Spara regelbundet
På iPhone/iPad: välj Dela > Spara en kopia eller Spara i Filer. På Mac/PC: välj Arkiv > Spara eller Spara som.

6
Kontrollera filen
Stäng den sparade kopian, öppna den igen och kontrollera att både första och sista svaret finns kvar. Stäng inte originalvyn innan
detta är klart.

7
Skydda personuppgifter
Fyll inte i personnummer. Dölj personnummer och andra onödiga uppgifter i provsvar, utlåtanden och övriga bilagor.

OM TEXTEN SER AVKLIPPT UT
Öppna den sparade PDF-filen i Adobe Acrobat Reader och tryck i fältet. Fältet kan innehålla mer text än vad som syns samtidigt. Spara och
öppna kopian igen för att kontrollera innehållet.

8
Mejla det färdiga underlaget
Mejla den sparade och kontrollerade PDF-filen till form@vissanandi.com
Ämnesrad: VISDOS HEALTH - [namn/kod] - underlag. Skriv inga hälsouppgifter eller personnummer i själva mejlet.

VISDOS HEALTH 1/8

SÅ ANVÄNDER DU FORMULÄRET
Följ stegen nedan så att dina svar sparas korrekt och kan läsas i sin helhet.

VIKTIGT: Fyll inte i formuläret direkt i förhandsvisningen i ChatGPT, Safari, WhatsApp eller e-post. Ladda först ner
PDF-filen och öppna den i kostnadsfria Adobe Acrobat Reader på en dator.

STEG FÖR STEG

1
Ladda ner
Tryck på hämta- eller dela-symbolen och välj Spara i Filer eller Hämta. Öppna därefter filen i Adobe Acrobat Reader.

2
Spara en arbetskopia
Välj Spara en kopia eller Arkiv > Spara som innan du börjar. Namnge filen exempelvis
VISDOS-HEALTH-Förnamn-Efternamn-Underlag.pdf.

3
Fyll i svaren
Tryck i ett vitt fält och skriv. Långa svarsfält rullar automatiskt och har ingen avsiktlig teckengräns. Skriv 'vet inte' om en uppgift
saknas.

4
Välj skalor och alternativ
Öppna listan vid 0-10-frågorna och välj ett värde. Markera ett perspektiv på smärta och kryssa i godkännandet på sista sidan.

5
Spara regelbundet
På iPhone/iPad: välj Dela > Spara en kopia eller Spara i Filer. På Mac/PC: välj Arkiv > Spara eller Spara som.

6
Kontrollera filen
Stäng den sparade kopian, öppna den igen och kontrollera att både första och sista svaret finns kvar. Stäng inte originalvyn innan
detta är klart.

7
Skydda personuppgifter
Fyll inte i personnummer. Dölj personnummer och andra onödiga uppgifter i provsvar, utlåtanden och övriga bilagor.

OM TEXTEN SER AVKLIPPT UT
Öppna den sparade PDF-filen i Adobe Acrobat Reader och tryck i fältet. Fältet kan innehålla mer text än vad som syns samtidigt. Spara och
öppna kopian igen för att kontrollera innehållet.

8
Mejla det färdiga underlaget
Mejla den sparade och kontrollerade PDF-filen till form@vissanandi.com
Ämnesrad: VISDOS HEALTH - [namn/kod] - underlag. Skriv inga hälsouppgifter eller personnummer i själva mejlet.

APERÇU PERSONNEL DE SANTÉ MODÈLE

Document non diagnostique - données de santé sensibles

2026-08-15

VISDOS-Health-Prenom-N-FR.pdf

VISDOS HEALTH

1.8.3



FORMULAIRE D’APERÇU PERSONNEL DE SANTÉ

« je ne sais pas » lorsqu’une information manque.

N’indiquez pas de numéro national d’identification. Les résultats joints doivent être anonymisés.
Envoyez le PDF enregistré à form@vissanandi.com
Suivez les instructions de la page 1 et n’inscrivez ni données de santé ni identifiant dans le corps du message.

LA PERSONNE ET SON OBJECTIF

Nom / code Date Âge ou année de naissance

1. Qu’aimeriez-vous surtout mieux comprendre ?

2. Quels symptômes ou troubles avez-vous actuellement ?

3. Quand ont-ils commencé et comment ont-ils évolué ?

Ce formulaire sert à préparer un aperçu Visdos Health clair. Il ne remplace ni une évaluation médicale, ni un diagnostic, ni un traitement. Écrivez
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UNDERLAG FÖR PERSONLIG HÄLSOÖVERSIKT
Formuläret används för att skapa en lättförståelig Visdos Health-översikt. Det ersätter inte läkarbedömning, diagnos eller
behandling. Skriv 'vet inte' där en uppgift saknas.

OM PERSONEN OCH MÅLET

Namn / kod Datum Ålder eller födelseår

1. Vad vill du främst få hjälp att förstå?

2. Vilka symtom eller besvär har du just nu?

3. När började besvären, och hur har de förändrats?

Fyll inte i personnummer. Bifogade provsvar ska avidentifieras.
Mejla den sparade PDF-filen till form@vissanandi.com
Följ instruktionen på sida 1 och skriv inga hälsouppgifter eller personnummer i själva mejlet.
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ANTÉCÉDENTS ET TRAITEMENTS

4. Avez-vous des diagnostics, maladies antérieures, opérations ou allergies ?

Si vous avez ou avez eu un cancer : précisez le type, l’année, le traitement, le dernier contrôle et le suivi prévu.

5. Quels médicaments prenez-vous ? Indiquez le nom, la dose et la fréquence.

6. Quels compléments prenez-vous ? Indiquez le produit, le dosage, la dose, la fréquence, la durée et la raison.
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BAKGRUND OCH BEHANDLING

4. Har du diagnoser, tidigare sjukdomar, operationer eller allergier?

Om du har eller har haft cancer: ange typ, år, behandling, senaste kontroll och planerad uppföljning.

5. Vilka läkemedel använder du? Ange namn, dos och hur ofta.

6. Vilka kosttillskott använder du? Ange produktnamn, styrka, dos, hur ofta, hur länge och varför.
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SOMMEIL, ÉNERGIE, DOULEUR ET STRESS

Santé, sommeil, énergie et bien-être : 0 = très mauvais, 10 = proche de l’optimal et presque inaccessible. Douleur et stress : 0 = aucun, 10 = pire niveau
imaginable.

7. Comment dormez-vous ? Indiquez les heures, les réveils et la qualité du sommeil.

Qualité du sommeil 0–10

8. Comment sont votre énergie et votre endurance pendant la journée ? Décrivez les variations.

Énergie et endurance 0–10

Intensité de la douleur 0–10

Localisation exacte, durée, douleur au repos/la nuit, évolution, engourdissement ou faiblesse éventuels
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SÖMN, ENERGI, SMÄRTA OCH STRESS

Hälsa, sömn, energi och välbefinnande: 0 = mycket dåligt, 10 = närmast optimalt och nästan ouppnåeligt. Smärta och stress: 0 =
ingen, 10 = värsta tänkbara nivå.

7. Hur fungerar sömnen? Ange timmar, uppvaknanden och sömnkvalitet.

Sömnkvalitet 0-10

8. Hur är din energi och ork under dagen? Beskriv även variationer.

Energi och ork 0-10

9. Har du smärta? Ange var, när, hur den känns och vad som påverkar den.

Smärtans styrka 0-10

Smärtans exakta plats, varaktighet, vila/natt, utveckling och eventuella domningar eller svaghet
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MAUX DE TÊTE, STRESS ET BIEN-ÊTRE

9b. Avez-vous des maux de tête ? Précisez la fréquence, le siège, la durée, l’intensité 0–10, tout changement, nausées, troubles visuels, sensibilité à la
lumière/au bruit, engourdissement, faiblesse ou difficulté à parler.

10. Comment sont votre stress et votre bien-être psychologique ?

Bien-être psychologique 0–10 Niveau de stress 0–10 (0 = aucun)

Qu’est-ce qui vous aide à récupérer ?
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HUVUDVÄRK, STRESS OCH VÄLBEFINNANDE

9b. Har du huvudvärk? Ange hur ofta, var den sitter, hur länge den varar, styrka 0-10, om mönstret har
förändrats och om du får illamående, synpåverkan, ljus-/ljudkänslighet, domningar, svaghet eller
talsvårigheter.

10. Hur är din stress och ditt psykiska välbefinnande?

Psykiskt välbefinnande 0-10 Stressnivå 0-10 (0 = ingen)

Vad hjälper dig att återhämta dig?
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HABITUDES DE VIE ET MESURES

11. Quelles sont vos habitudes alimentaires et de boisson ?

12. Quelle activité physique et quels mouvements quotidiens pratiquez-vous ?

13. Consommez-vous de la nicotine ou de l’alcool ? Indiquez la quantité et la fréquence.

14. Indiquez les mesures actuelles si elles sont disponibles.
Tension artérielle mmHg Pouls/min Taille cm Poids kg
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LEVNADSVANOR OCH MÄTVÄRDEN

11. Hur ser dina mat- och dryckesvanor ut?

12. Hur mycket motion och vardagsrörelse får du?

13. Använder du nikotin eller alkohol? Ange mängd och hur ofta.

14. Ange aktuella mätvärden om de finns.

Blodtryck mmHg Puls/min Längd cm Vikt kg
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EXAMENS, HÉRÉDITÉ ET CHANGEMENTS

15. Disposez-vous d’analyses, de comptes rendus médicaux ou d’autres examens ? Indiquez les dates et joignez, si possible, des copies anonymisées.

16. Existe-t-il des maladies héréditaires ou des problèmes de santé importants dans la famille ?

17. Qu’est-ce qui fonctionne déjà bien pour votre santé ?

18. Qu’est-ce qui a changé récemment ?
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UNDERSÖKNINGAR, ÄRFTLIGHET OCH FÖRÄNDRINGAR

15. Finns blodprover, läkarutlåtanden eller andra undersökningar? Ange datum och bifoga gärna
avidentifierade kopior.

16. Finns ärftliga sjukdomar eller betydande hälsotillstånd i familjen?

17. Vad fungerar redan bra med din hälsa?

18. Vad har förändrats den senaste tiden?
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OBJECTIFS, PERSPECTIVE ET CONSENTEMENT

19. Qu’aimeriez-vous surtout améliorer ?

20. Comment évaluez-vous votre santé globale aujourd’hui ? Vous pouvez expliquer.

Santé globale 0–10

Médicale et pédagogique

Spirituelle et symbolique

Les deux perspectives, clairement séparées

Sans objet

Autres informations

Pièces jointes

Date Nom / code

UNE FOIS LE FORMULAIRE TERMINÉ
1. Enregistrez le PDF puis rouvrez-le pour le vérifier.

3. Envoyez-le à : form@vissanandi.com

N’inscrivez ni données de santé ni identifiant dans le corps du message. Suivez la procédure sécurisée convenue pour les pièces jointes.

Je confirme que ces informations peuvent servir à préparer mon aperçu de santé Visdos Health personnel et que j’ai lu les informations sur l’objectif et la gestion

2. Nommez-le :

Objet : VISDOS HEALTH – [nom/code] – formulaire
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MÅL, PERSPEKTIV OCH GODKÄNNANDE

19. Vad skulle du helst vilja förbättra?

20. Hur bedömer du din samlade hälsa just nu? Förklara gärna.

Samlad hälsa 0-10

Medicinskt och pedagogiskt
Spirituellt och symboliskt
Båda perspektiven, tydligt åtskilda
Inte aktuellt

Övrig information

Bilagor

Jag bekräftar att uppgifterna får användas för att skapa min personliga Visdos Health-hälsoöversikt och att jag har läst
informationen om syfte och säker hantering.

Datum Namn / kod

NÄR FORMULÄRET ÄR KLART
1. Spara PDF ll.
2. Namnge filen: VISDOS-HEALTH-Förnamn-Efternamn-Underlag.pdf
3. Mejla filen till: form@vissanandi.com
Ämnesrad: VISDOS HEALTH - [namn/kod] - underlag

Skriv inga hälsouppgifter eller personnummer i själva mejlet. Följ överenskommen säkerhetsrutin för bilagor.
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