
   CPR. NR.:   

Huskeliste før besøg i Gigt og Bindevæv    
Ambulatorium 
 
Får du denne indkaldelse digitalt, og har du ikke adgang til en printer, kan du udfylde skemaet på 
sygehuset inden konsultationen 

 

Beskriv med egne ord, hvilke gener/symptomer der har ført frem til henvisningen hertil: 

Medbring medicinliste over al medicin du tager til dagligt + ved behov. Medbring evt. medicinen i 
emballage. 

Har du allergi over for medicin, fødevarer, dyr etc.? 

Har nogen i din familie gigtsygdomme, hjerte-karsygdomme, sukkersyge eller kræftsygdom? 

Ryger du? I så fald, hvor meget? Hvor længe? 

Alkohol: Antal genstande ugentligt? 

Socialt: Boligforhold, gift/samlevende, børn? Beskæftigelse? Hjælp i hverdagen? 



   CPR. NR.:   
 

Har du andre symptomer end dem du er henvist for? - Alment: Appetit, vægttab, træthed, nattesved? 

Nervesystem: Hovedpine, svimmelhed, høre- og synsproblemer, besvimelser, kramper, 
kraftnedsættelse, styringsbesvær? 

Kredsløb: Hjertebanken, brystsmerter, tendens til hævede ben? 

Lunger: Vejrtrækningsbesvær, hoste? 

Fordøjelsessystem: Kvalme, opkastninger, halsbrand, sure opstød, mavesmerter, diarré, 
forstoppelse eller blod i afføringen? 

Urinvejene: Svie ved vandladning, svært ved at holde på vandet, svært ved at komme af med vandet, eller 
blod i urinen? 

Bevægeapparat: Smerter i arme, ben  eller  ryg? 

Må vi hente oplysninger om tidligere undersøgelser/indlæggelser hos speciallæge, på sygehuset etc.? 

Må vi sende kopi af den reumatologiske journal til Deres læge, speciallæge og sygehusafdelinger? 

 
 
 

Dato                                                               Underskrift                                  (afleveres til læge)  
28061 1-001 


