Blanketten skickas till:
Beteendemedicin
Norrlands universitetssjukhus, 901 85 Umea

Egen vardbegdran
— levnadsvanehjulet

Ankomstdatum:

Har kan du gora en egen vardbegiran till beteendemedicin om du vill fa stéd att dndra dina levnadsvanor.

Namn

Personnummer

Gatuadress

Postnummer och postadress

Telefon hem/mobiltelefon

Listad vid hilsocentral/sjukstuga

Beskriv kort de levnadsvanor som du behover stod med att fordndra. Det kan till exempel vara kost och fysisk aktivitet:

Har du tidigare forsokt att forandra dina levnadsvanor?

Hur fungerade det for dig?

L I Ng [ a

Hur mycket viager du? Ange i kilo.

Hur lang ar du? Ange i centimeter:

Vad har du fér midjematt? Ange i centimeter:

Upplever du att du har tid och méjlighet att delta?

Programmet krdver tid och engagemang av dig som patient.

L INe [ a

Har du behov av tolk?

| ] Nej
Ja ] Spraktolk
Ja Teckensprakstolk
ja|_| Dovblindtolk
Ja || Vuxendévtolk

Har nagon annan hjilpt dig att fylla i blanketten?
Om ja, ange vem?
Kontaktuppgifter till den som hjilpt dig:

LN L] a

till din hélsocentral eller behandlande ldkare?

Godkanner du att vi skickar en kopia av svaret pa din vardbegdran

L Ing [ a

Ort och datum

Namnunderskrift

Beteendemedicin
Du kan kontakta oss genom att logga in pa 1177.se
eller telefon 090-785 89 53

November 2022

m region
vasterbotten
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