Forsvarsmakten Frageformular for sokande till fallskarmsjagarutbildningen vid Uttis
jagarregemente
Personuppgifter
Efternamn ‘ Alla férnamn Personbeteckning

Uppgifter gallande hélsa och levnadsvanor Beratta om ditt halsotillstand arligt och efter bésta forstand.

Kénner du dig frisk? Tror du att du klarar av att slutféra bevaringstjansten? Vilka férvantningar har du pa bevaringstjansten?

ja nej ja vet gj nej

positiva delvis positiva, delvis negativa

ﬂ negativa

Jag klarar av den fysiska anstrangningen under bevaringstjansten.

ja ganska sakert vet ej nej

Hur bra sover du? Langd

bra har tidvis sémnproblem daligt

cm

Vikt

kg

Anvander du lakemedel? ‘ Om ja, vilka?

Regelbundet Ibland

’—‘ nej

Dricker du alkohol? Om ja, hur manga portioner alkohol dricker du per vecka?

; mindr Over 8
nej An 1 € 1-2 3-4 5-8 portioner

Anvander du tobaksprodukter? Antal cigaretter, portioner
snus eller anvandning av elcigaretter (ganger)/dygn i

medeltal?
nej ja

ggr/dygn

Sjukdomar och symptom

Har du haft féljande sjukdomar och symptom?

Nej

—

Om du svarade jakande, ange sjukdomens eller symptomets namn noggrannare och ge eventuella ytterligare

uppgifter. Nar brot sjukdomen ut? Nar uppkom symptomet? Var vardades du, under hur lang tid? Féranleder
Ja sjukdomen eller symptomen funktionsbegransningar fér narvarande?

Rorelseorganens sjukdomar eller skador som géller ryggen
(sasom aterkommande/kontinuerligt smarttillstand, fraktur eller motsv.)

Rorelseorganens sjukdomar eller skador som galler knat/knéna
(sasom aterkommande/kontinuerligt smarttillstand, fraktur eller motsv.)

Rorelseorganens sjukdomar eller skador som galler vristen/vristerna
(sasom aterkommande/kontinuerligt smarttillstand, fraktur eller motsv.)

Annan sjukdom eller skada i rérelseorganen
(sasom aterkommande/kontinuerligt smarttillstand, fraktur eller motsv.)

Upprepade urledvridningar (sdsom axeln, knaskalen)

Hjarnskakning, skallskada eller skallfraktur

Pneumothorax, revbensfraktur eller annan skada pa lungor/bréstkorg

Amnesomsattnings- och naringssjukdomar och endokrina sjukdomar
(t.ex. underfunktion i skéldkérteln, diabetes)

Hjart- och karlsjukdomar (t.ex. hjartfel, forhojt blodtryck, aterkommande rytmstérningar)

Vita eller kalla fingrar eller Raynauds sjukdom

Astma, barnastma eller annan sjukdom, som forutsatter att man anvander astmamedicin

Annan langvarig sjukdom i andningsorganen

Upphostning av blod

N
N
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Fortsatter pa nasta sida.



Sjukdomar och symptom (fortsatter)

Har du haft féljande sjukdomar och symptom?

Ne

—

Ja

Om du svarade jakande, ange sjukdomens eller symptomets namn noggrannare och ge eventuella ytterligare
uppgifter. Nar brot sjukdomen ut? Nar uppkom symptomet? Var vardades du, under hur lang tid? Féranleder
sjukdomen eller symptomen funktionsbegransningar fér narvarande?

Allergi, hudsjukdom, annan 6verkanslighet

Sjukdomar i nervsystemet (t.ex. huvudvark, migrén eller epilepsi)

Hjarnhinneinflammation, hjarinflammation

Svindel, svimning, stdrningar i medvetandenivan

Kronisk (langvarig) tarmsjukdom (bl.a. inflammatorisk tarmsjukdom, irritabel tarm)

Halsbranna som latt ger symptom

Laktosintolerans som I&tt ger symptom, fodoamnesallergi, celiaki

Brock (ljumsk-, testikel-, navel-, diafragma-, bukvaggsbrack)

Medfétt fel eller medfédd brist

Nedsatt syn (glaségon), fargblindhet, nattblindhet, annan 6gonsjukdom

Nedsatt horsel eller fel pa horseln

Talfel

Aterkommande inflammationer i andningsvégarna, svalginflammationer, har haft bihaleinflammation

eller pannhaleinflammation

Aterkommande nésblédningar (oftare &n en géng i méanaden)

Smittsam, langvarig infektionssjukdom (bl.a. hepatit, HIV-infektion, tuberkulos)

Psykiska storningar (bl.a. depression, &ngest, panikstérning)

Koncentrationssvarigheter

Operation eller annan sjukdom eller skada som kravt sjukhusvard

Las- och skrivsvarigheter

Hojdskrack

Klaustrofobi

Sjoésjuka som latt ger symptom

(N N I I

Aksjuka som latt ger symptom
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Synskarpa. Som mattenhet for synskérpa anvands visusvardet. Utred dina noggranna varden hos en lakare,

optiker eller halsovardare. Visusvardet &r inte samma sak som glaségonstyrka.

Beratta ndrmare om hur ofta du lider av aksjuka. D Ibland D Ofta

Andra eventuella tillaggsuppgifter:

Bestallning och Overlatande av patientuppgifter: Jag ger Forsvarsmakten och Gransbevakningsvasendet tillstand att bestalla mina patientuppgifter av andra verksamhetsenheter inom halsovarden,
Receptcentret och det nationella hélsoarkivet for behandling av min ansokan till specialtrupper och for faststallande av min tjanstduglighet i anslutning till detta. De lakare och andra yrkesutbildade personer
inom halso- och sjukvarden, sjukhus, halsocentraler, radgivningar, mentalvardsbyraer, privata sjukvardsinrattningar och andra verksamhetsenheter inom halsovarden som undersokt och vardat mig far till
Forsvarsmakten och Gransbevakningsvasendet 6verlata sadana uppgifter om mitt halsotillstand som behdvs fér behandling av denna ansdkan och faststallande av min tjanstduglighet. | syfte att skaffa de
uppgifter som behdvs forbehandling av min ansékan far Forsvarsmakten och Gransbevakningsvasendet dverlata specificerade uppgifter om mitt halsotillstand till de parter som namns ovan.

Ort och datum

‘Den s6kandes underskrift och namnfértydligande
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