Frageformulir FAB

Telefon......oooviiii E-poSt..oneiie

Gradera var och en av foljande symtom baserat pa din typiska hélsoprofil de senaste 30 dagarna.

Poéingskala:

0 = Har aldrig eller sdllan haft symtomen
1 = Tillfdlliga, lindriga symtom

2 = Tillfélliga, svara symtom

3 = Regelbundna, lindriga symtom

4 = Regelbundna, svdra symtom

HUVUD Huvudviark
Matthet
Yrsel
Soémnrubbningar

SUMMA°

OGON Vattniga eller kliande 6gon
Svullna, roda eller klibbande 6gonlock
Pésar eller morka ringar under 6gonen
Suddig syn eller tunnelseende

SUMMA

ORON Kliande 6ron
Smaértande 6ron, Oroninfektioner
Rinnande 6ron
Ringningar i 6ronen, dalig horsel

SUMMA°

NASA Nistippa
Bihéleproblem
Hosnuva
Nysattacker
Overdriven slembildning

SUMMA°

MUN/HALS Kronisk hosta
Kviljningar, ofta behov av att harkla dig
Ont i halsen, heshet, svart att prata
Svullen eller missférgad tunga, tandkétt eller lappar

SUMMA°

HUD Akne
Utslag, eksem, torr hud, klada
Haravfall
Rodnader, vallningar
Overdriven svettning

SUMMA?°

HJARTA Oregelbundna eller missade hjértslag
Snabba eller dunkande hjartslag
Brostsmaérta

SUMMA°

LUNGOR Slembildning el blodstockning
Astma, bronkit
Andnod
Andningssvarighet

SUMMA?°



MATSMALTNING Tllaméende, krikningar
Diarré
Forstoppning
Kaénsla av uppsvélldhet
Rapningar, gaser
Halsbrénna
Tarm-magsmarta SUMMA °

LEDER/MUSKLER Smiirta eller virk i leder
Artrit
Stelhet eller begriansad rorelseformaga
Smiarta eller vark i muskler
Kaénsla av svaghet eller trotthet SUMMA©

VIKT Overdrivet dtande/drickande
Begir efter sirskild mat
Overvikt
Tvangsitande
Vitskekvarhéllning
Undervikt SUMMA©

ENERGI/AKTIVITET Trotthet, passivitet
Apati
Hyperaktivitet
Rastlgshet SUMMA ©°

HJARNA Déligt minne
Forvirring, délig fattningsférmaga
Dalig koncentrationsformaga
Dalig fysisk koordination
Svart att fatta beslut
Stamning
Otydligt tal
Inldrningsproblem SUMMA ©°

KANSLOR Humdrsvangningar
Oro, ridsla, nervositet
Ilska, irritation, aggressivitet

Depression
SUMMA o
OVRIGT Ofta sjuk
Behov av att urinera ofta
Underlivsklada/-utsondring
Analklada SUMMA ©
SLUTSUMMA °

Rékna ihop siffrorna under varje sektion for att f4 en delsumma, ldgg sedan ihop varje delsumma for att fa
slutsumman.

Vilka likemedel intar du?

HFM-Klinik/Medibalans, Forsta Parkgatan 9, 2 tr, 824 43 Hudiksvall,
www.medibalans.se Ttn 070-8833422
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