Registrering
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Personopplysninger

Dato for innhenting [7
av opplysninger 3 84 &8 &4 mm

Personnummer (11 siffer) [

eernavn | | [ | LI DO DO
rormavn | || || J I IL L O

Postnummer

Tif.nr E-post

Hgyeste oppnadde utdannelse

Grunnskole 7-10 ar eller folkehggskole

Yrkesfaglig videregaende skole, yrkesskole eller realskole
Allmennfaglig videregaende skole eller gymnas

Hggskole eller universitet mindre enn 4 ar

Hggskole eller universitet 4 ar eller mer

Medisinske opplysninger

Hgyde i cm DDD Vekt i kg DDD Alder ved fgrste byll DD

Kontakt fastlege

Hvor gammel var du da du fgrst oppsgkte allmennlege pa grunn av byller? DD Ar
Hvor gammel var du da du fgste gang ble henvist til spesialist? DD Ar
Kirurgi

D Ja
Har du veert laser- eller knivoperert for Hidradenitis Suppurativa fgr inklusjon?

D Nei
Antibiotika

D Ja
Har du brukt antibiotika for denne sykdommen i 3 maneder eller mer?

D Nei

Kontakt: dagfinn.moseng@unn.no



Registrering

Fylles ut av pasient Versjon 3 Side 2/2

Familie og sykdomshistorie

. Vet
Ja Nei ikke
Finnes det andre (far, mor, sgsken, barn) i familien med Hidradenitis Suppurativa? - - o
Har du veert plaget av alvorlig acne (ungdomskviser)?
Har du brukt acnemedisin Isotretinoin/Roaccutan (gir térr munn og slimhinner)?
Har du hatt langvarig hudsykdom (psoriasis, eksem)?
Er du eller har du blitt medisinsert pa grunn av psykiske plager?
Har du hatt langvarig tarmsykdom (Mb Crohn’s, cgliaki etc) ?
Har du diabetes?
Prover
Verdi
i ? Hb

Er det tatt blodprgver i dag? D Nei D Ia

Hvite

CRP

ASAT

ALAT

Kreatinin

Kolesterol

HDL-kolesterol

Triglycerider

Fastende blodsukker

Blodtrykk DDD systolisk
DDD diastolisk

Kontakt: dagfinn.moseng@unn.no
S



