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SA ANVANDER DU FORMULARET

Folj stegen nedan s3 att dina svar sparas korrekt och kan lasas i sin helhet.

VIKTIGT: Fyll inte i formularet direkt i forhandsvisningen i ChatGPT, Safari, WhatsApp eller e-post. Ladda forst ner
PDF-filen och 6ppna den i kostnadsfria Adobe Acrobat Reader pa en dator.

STEG FOR STEG

Ladda ner
Tryck pd hamta- eller dela-symbolen och vélj Spara i Filer eller Himta. Oppna darefter filen i Adobe Acrobat Reader.

Spara en arbetskopia

Valj Spara en kopia eller Arkiv > Spara som innan du bérjar. Namnge filen exempelvis

VISDOS-Health-Férnamn-E-SE.pdf

Fyll i svaren

Tryck i ett vitt falt och skriv. Langa svarsfalt rullar automatiskt och har ingen avsiktlig teckengréans. Skriv 'vet inte' om en uppgift
saknas.

Valj skalor och alternativ

Oppna listan vid 0-10-frdgorna och valj ett varde. Markera ett perspektiv p& smarta och kryssa i godkdnnandet pa sista sidan.

Spara regelbundet
Pa iPhone/iPad: valj Dela > Spara en kopia eller Spara i Filer. P4 Mac/PC: valj Arkiv > Spara eller Spara som.

Kontrollera filen

Stang den sparade kopian, éppna den igen och kontrollera att bade férsta och sista svaret finns kvar. Sténg inte originalvyn innan
detta ar klart.

Skydda personuppgifter

Fyll inte i personnummer. D3lj personnummer och andra onddiga uppgifter i provsvar, utldtanden och 6évriga bilagor.

Mejla det fardiga underlaget

Mejla den sparade och kontrollerade PDF-filen till form@vissanandi.com

Amnesrad: VISDOS HEALTH - [namn/kod] - underlag. Skriv inga hélsouppgifter eller personnummer i sjélva mejlet.

OM TEXTEN SER AVKLIPPT UT

Oppna den sparade PDF-filen i Adobe Acrobat Reader och tryck i faltet. Faltet kan innehalla mer text &n vad som syns samtidigt. Spara och
dppna kopian igen for att kontrollera innehallet.
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UNDERLAG FOR PERSONLIG HALSOOVERSIKT

Formularet anvands for att skapa en |attforstaelig Visdos Health-Gversikt. Det ersatter inte lakarbedémning, diagnos eller
behandling. Skriv 'vet inte' dar en uppgift saknas.

Fyll inte i personnummer. Bifogade provsvar ska avidentifieras.
Mejla den sparade PDF-filen till form@vissanandi.com
Folj instruktionen pa sida 1 och skriv inga halsouppgifter eller personnummer i sjidlva mejlet.

OM PERSONEN OCH MALET

Namn / kod Datum Alder eller fodelsear

1. Vad vill du framst fa hjalp att férsta?

2. Vilka symtom eller besvar har du just nu?

3. Nar borjade besvaren, och hur har de forandrats?
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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, ar, behandling, senaste kontroll och planerad uppféljning.

5. Vilka lakemedel anvander du? Ange namn, dos och hur ofta.

6. Vilka kosttillskott anvander du? Ange produktnamn, styrka, dos, hur ofta, hur lange och varfor.
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SOMN, ENERGI, SMARTA OCH STRESS

Halsa, sémn, energi och vilbefinnande: 0 = mycket daligt, 10 = narmast optimalt och nastan ouppnaeligt. Smarta och stress: 0 =
ingen, 10 = varsta tankbara niva.

7. Hur fungerar sémnen? Ange timmar, uppvaknanden och somnkvalitet.

Somnkvalitet 0-10

8. Hur ar din energi och ork under dagen? Beskriv aven variationer.

Energi och ork 0-10

9a. Har du smérta? Ange var, nar, hur den kidnns och vad som paverkar den.

Smartans styrka 0-10

Smartans exakta plats, varaktighet, vila/natt, utveckling och eventuella domningar eller svaghet
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HUVUDVARK, STRESS OCH VALBEFINNANDE

9b. Har du huvudvark? Ange hur ofta, var den sitter, hur lange den varar, styrka 0-10, om moénstret har
forandrats och om du far illamaende, synpaverkan, ljus-/ljudkanslighet, domningar, svaghet eller
talsvarigheter.

10. Hur ar din stress och ditt psykiska valbefinnande?

Psykiskt valbefinnande 0-10 Stressniva 0-10 (0 = ingen)

Vad hjalper dig att aterhamta dig?
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LEVNADSVANOR OCH MATVARDEN

11. Hur ser dina mat- och dryckesvanor ut?

12. Hur mycket motion och vardagsrérelse far du?

13. Anvander du nikotin eller alkohol? Ange mangd och hur ofta.

14. Ange aktuella matvarden om de finns.

Blodtryck mmHg Puls/min Langd cm Vikt kg
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UNDERSOKNINGAR, ARFTLIGHET OCH FORANDRINGAR

15. Finns blodprover, lakarutlatanden eller andra undersékningar? Ange datum och bifoga garna
avidentifierade kopior.

16. Finns arftliga sjukdomar eller betydande halsotillstand i familjen?

17. Vad fungerar redan bra med din halsa?

18. Vad har forandrats den senaste tiden?
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MAL, PERSPEKTIV OCH GODKANNANDE

19. Vad skulle du helst vilja forbattra?

20. Hur bedémer du din samlade halsa just nu? Férklara garna.

Samlad halsa 0-10

Onskat perspektiv pa smarta
Medicinskt och pedagogiskt
Spirituellt och symboliskt
Bada perspektiven, tydligt atskilda

Inte aktuellt

Ovrig information

Bilagor

Jag bekraftar att uppgifterna far anvandas for att skapa min personliga Visdos Health-halso6versikt och att jag har last
informationen om syfte och saker hantering.

Datum Namn / kod

NAR FORMULARET AR KLART

1. Spara PDF-filen och 6ppna den igen for kontroll.
2. Namnge filen: vispos-Health-Férnamn-E-SE.pdf

3. Mejla filen till: form@vissanandi.com
Amnesrad: VISDOS HEALTH - [namn/kod] - underlag

Skriv inga halsouppagifter eller personnummer i sjalva mejlet. F6lj 6verenskommen sakerhetsrutin for bilagor.
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