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Anvandarstdd — Infor bentathetsmaéatning

Anvindningsomréade

Formuldret besvaras av alla patienter som ska genomga en bentathetsmatning.
Svaren behdvs for att méatningen ska kunna genomféras och underlattar for lakaren
vid bedémning av lakemedelsbehandling.
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.:—[’ Infar bentathetsmatning
4 9 Bentathetsmétning
* Formularet ar ifyllt av
* Har du brutit handleden, éverarmen, hiften eller larbenshalsen?
* Har du nagon skadad kota eller kotkompression i ryggen?
* Har dina foraldrar brutit hiften, larbenshalsen eller harfhade de kind benskirhet?
* Réker du?
* Har du ledgangsreumatism?
* Ater du kortisontabletter?
Far kvinna — upphérde din menstruation fére 45 ars alder?

Sidalav1l



