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HELSEUNDERSQOKELSENI TROMS®

(Gjelder bare den person som brevet er adressert til.)

oSG I
Helseunderspkelsen kommer na til Deres distrikt.

Tid og sted for frammgte vil De finne nedenfor.

De finner en orientering om underspkelsen i
den vedlagte brosjyren.

Vi ber Dem vennligst fylle ut sparreskjemaet pa
baksiden og ta med dette til undersokelsen.

— ] Vi ber Dem eventuelt melde fra om fravaer pa
den vedlagte fravaersmeldingen.
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A FAMILIE

Har en eller flere av foreldre eller sesken hatt

Er De under behandling for:

oyt Blodtryikk? oo voonnssiscon ormmmammmernasns 17
Bruker De:
NItroglycarin? ......cccvinmesnarionivarermms snnnse 18

Far De smerter eller ubehag i brystet nar De:
Gar i bakker trapper eller

Dersom De far smerter eller vondt
i brystet ved gange, pleier De da:

BEOBEAT . oovmamnommmms s son in g ez s won e 21
SalIne IaENT . o cnmpan s s ns s S s e
Fortsette i samme takt? .......coovviviiiinnnns

Dersom De stopper eller saktner farten,
gar da smertene bort:

Etter mindre enn 10 minutter? .................. 22

Etter mer enn 10 minutter?.......ccoveviivieines
Har De vanligvis:

Hoste om morgenen? .......cuevivvinsrianasnss 23

Oiisiitl fra brfstet om morienen? ........... 24

Bevegelse og kroppslig aktivitet i Deres fritid.
Dersom aktiviteten varierer mye, f.eks. mellom
sommer og vinter, sa ta ett gjennomsnitt.
Spersmalet gjelder bare det siste aret.
Sett kryss i den ruten som passer best.

Leser, ser pa fijernsyn eller annen

stillesittende beskjeftigelse? .................... 25

Spaserer, sykler eller beveger Dem pa

(Her skal De ogsa regne med gang eller
sykling til arbeidsstedet, sendagsturer m.m.)

Driver mosjonsidrett, tyngre hagearbeid e.l.? ..
(Merk at aktiviteten skal vare i minst
4 timer i uken.)

Trener hardt eller driver konkurranseidrett
regelmessig og flere ganger i uken? ..........

E SALT/FETT

Hvor ofte bruker De salt kjott
eller salt fisk til middag?
Sett kryss i den ruten som passer best.

Aldri eller sjeldnere enn en gang

| IERINBEEIY: s i AR e
Inntil en gang i uken ....
Inntil to ganger i uken
Mer enn to ganger iuken ...........ooeieeen.n.

Hvor ofte pleier De a stro ekstra salt
pa middagsmaten?

Sett kryss i den ruten som passer best.
Sjelden:eller aldri ..o
Av og til eller ofte ........
Alitid eller nesten alitid

Hva slags margarin eller smeor bruker De
vanligvis pa brodet?

Sett kryss i den ruten som passer best.

Bruker ikke smer eller margarin pa bred ...... 28
Smer ..........
Hard margarin
Myk (Soft) margarin ........
Smgr/margarin blanding

Hva slags fett blir vanligvis brukt til
matlaging i husholdningen Deres?

Sett kryss i den ruten som passer best.
Smgr eller hard margarin .........c..vveinnnnes 29
Myk (Soft) margarin eller olje
Smer/margarinblanding .........ciiiiiiinn

A
hjerteinfarkt (sar pa hjertet) eller angina NEL e
pectoris (hjertekrampe)? ......ccoveiianiinian 12

B EGEN SYKDOM
Har De, eller har De hatt: JA |NEI]
HIetBINTarke?. «.ovovevvam snmpvenmevnran sasssns 13
Angina pectoris (hjertekrampe)? ............... 14
Hiemeslan? . cusnaiinininsii i 15
SUKKersye? ... ....coconviruniiiiniisaissarsinis 16
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Royker De daglig for tida?..............cceennn, 30

Dersom svaret er «JA», svar da pa dette:
Reyker De sigaretter daglig? ............ PR 31
(handrullede eller fabrikkfremstilte)

Dersom De ikke royker sigaretter na,
svar da pa dette:

Har De roykt sigaretter daglig tidligere? ....... 3z

Dersom De svarte «JA», hvor lenge er det
da siden De sluttet?

Mindre enn 3 méneder? .

3 méneder — 1 ar? ......
1=08% oaivniaeisin
Mer @nnN 5 8r? ..oueeeiiiiiiiiiieiiiiiieasiannns

Skal besvares av de som royker
na eller som har reykt tidligere:

Hvor mange ar til sammen har
De roykt daglig? ......ccvcvveminreivrnnaricennnas 34

Hvor mange ssgareﬂar reyker eller
roykte De daglig?
Gi opp antallet sigaretter daglig ............... 36
(héndrullede + fabrikkframstilte)
Royker De noe annet enn sigaretter daglig?

Sigarer eller serutter/sigarillos? ................ 40
BB s R R R e 41

Dersom De royker pipe, hvor mange pakker
tobakk (50 gram) bruker De i pipen
pa en uke?

Gi opp gjennomsnittlig tall pa
PDAKKEE T UKER o oviviivvinvisovsas sosiviesdivaissms

Hvor mange kopper kaffe drikker De
vanligvis hver dag?

Sett kryss i den ruten som passer best.
Drikker ikke kaffe, eller mindre
enn en kopp
1 - 4 kopper ..
5 - 8 kopper
9 eller flere kopper

Hva slags kaffe drikker De vanligvis hver dag?
IKOMENRETTS  yinanisaicianiissiassmisasmninacnes
Filterkaffe .....
PUNVEIRSITO . cocnvves svanimnnn
Koffeinfri kaffe ...............
Drikker ikke kaffe

ARBEID

Har De i de siste 12 manedene

fatt arbeidsledighetstrygd? .........cooovviiiinnnn. 51
Er De for tiden sykemeldt, eller

fér De attf@ringspenger? ........ccovviiiiinariieinns 52
Har De full eller delvis ufgrepensjon? .............. 53

Har De vanligvis skiftarbeid eller
patarDEll R e s e T 54

Har De i det siste aret hatt:

Sett kryss i den ruten som passer best.
For det meste stillesittende arbeid? .......... 55
(f.eks. skrivebordsarb., urmakerarb., montering)
Arbeide som krever at De gar mye? ..........
(f.eks. ekspeditararb., lett industriarb., undervisn.)
Arbeide der De gar og lefter mye? ...........
(f.eks. postbud, tyngre industriarb., bygningsarb.)
Tungt kroppsarbeld? ......icvivviaieien
(f.eks. skogsarb., tungt jordbruksarb., tungt bygningarb.)

Er husmorarbeid hovedyrket Deres?........... 56

| ETTERUNDERS@KELSE

Har noen i husstanden Deres (utenom

Dem selv) veert innkalt til na2ermere under-

spkelse hos lege etter den siste hjerte-
karundersgkelsen? .......ccociiiiiiiinidiiasaiersies 57

Dersom denne helseunderspkelsen viser at
De ber undersokes nzrmere: Hvilken almen-
praktiserende lege onsker De da a

bli henvist til?

Skriv navnet pa legen her —+

Sigaretter
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Ikke skriv her




