PSO
REG

Register for Systembehandling av Psoriasis

Patientformular

Personnummer:

Namn:

Allman undersokning:

Din langd cm
Din vikt kg
Ditt midjematt cm

(mat over navel)

Blodtryck: .............. Loeeeiieninnnns

Samsjuklighet:
(Diabetes, kardiovaskular sjukdom (inkl hypertoni),
hoga blodfetter)

Kolesterol, LDL-kolesterol, glukos taget
senaste aret:

Samsjuklighet — skots av annan
vardgivare:

Roker du? Ja,roker[]  Nej[
(Galler aven E-cigaretter)
Snusar du? Ja, snusar[] Nej O

Din alkoholkonsumtion?

Aldrig

1 ggr/man eller mindre
2-4 ggr/man

2-3 ggr/ivecka

4 ggr/vecka eller mer
Okant

OoOoodd

Datum:
Jad Nej ] Ookant []
Jad Nej [] Okant []
Ja[d Nej ] Ookant []

Har slutatroka[]  Slutade ar:

Har slutat snusa |:| Slutade ar:

Hur manga standardglas dricker du da en typisk dag dar du dricker alkohol?

glas

Ett standardglas motsvarar:

UG?QD

45 cl folkol 33 cl starkol 15 ¢l vin 8 cl starkvin 4 cl sprit

Uppdaterad: 2025-09-10



