EGENANMALAN

Forsta steget till att bli frisk fran din dGtstorning

Vi ser fram emot din ansokan. Spara ner blanketten pa din dator innan du borjar fylla i den.

For att vi ska kunna gora ratt bedémning sa ar det viktigt att du beskriver dina problem sa tydligt
som mdjligt och svarar pd alla fragor. Ar du under 18 r bor du komplettera med langd- och
viktkurvor som du kan fa via skolhalsovarden.

Scanna eller fota sedan ansokan och maila den till info@weandsport.se

Datum .............................................................. Personnummer ..............................................................
Namn ...........................................................................................................................................................
Gt U S e
Postnummer Ort

Far vi kontakta dig via sms Ja, p& nummer

Foralder/vardnadshavaresnummer for dig
som inte fyllt 18

FORALDER / VARDNADSHAVARE

Namn, adress och telefonnummer (inte obligatoriskt for dig som fyllt 18 ar)

WE & Telefonnummer Adress
063-663 1111 Kungsgarden 111
® Mail 832 96 FROSON
S PO RTS info@weandsports.se




ATSTORNING & MATINTAG

Beskriv din aktuella dtstorning, observera att du inte behdver ha en diagnos for att soka vard
hos oss pa We & Sports.

Beskriv vad du ater under en vanlig dag

Frukost

Hander det att du forlorar kontrollen dver ditt atande och stoppar i dig stora mangder mat?

Ja, ofta Ja, ibland Ja, séllan Nej

Hander det att du forsoker kontrollera din vikt genom att gora dig av med maten du atit, t.ex.
genom att krakas eller ta laxermedel?

Ja, ofta Ja, ibland Ja, sallan Nej




ALLERGIER

Foljande allergier eller 6verkanslighet har jag som soker vard:

Komjolksprotein Fisk Jordgubbar

Laktos Notter/mandel/ Kiwi
Jordnotter

Gluten Sesamfron Svamp

Sojaprotein Citrusfrukter Tomat

Agg Apple Morot

Skaldjur Apelsin Paprika

Andra allergier

ANNAN SPECIALKOST
Vegetarian Vegetarian (ater fagel) Ej griskott
Vegetarian (ater fisk) Vegan Ej blodmat
MULTIALLERGI

Jag kan ata: Jag kan INTE ata:



OM DIN VIKT

Aktuellvikt ke Aktuelllangd o
Hur mycket har duvagtsommest? ... kg
Hur mycket har du vagt som lagst? ... kg

Hander det att du forsoker kontrollera din vikt genom att motionera hart, halla stréang diet eller
t.o.m. fasta periodvis?

Ja, ofta Ja, ibland Ja, sallan Nej

| vilken utstrackning paverkas din sjéalvkansla (vad du tycker om dig sjalv) av hur du upplever
din kropp och vikt?

Mycket Endel Inte alls
FOR FLICKOR / KVINNOR
Hur fungerar din menstruation?
Regelbundet Oregelbundet Inte alls
Om oregelbundet eller inte alls, hur lange har det varit sa? manader

Anvander du for narvarande p-piller?

Ja Nej

OM DU AR OVER 18 AR
Har du minskat/okat i vikt under senaste halvaret?

Ja,minskat .. . kg Ja,6kat kg Nej

OM DU AR UNDER 18 AR
Har du minskat/okat i vikt under senaste 2 manaderna?

Ja,minskat .. . kg Ja,6kat kg Nej




OVRIGA FRAGOR

Hur gammal var du nar problemen borjade? ar

Har du tidigare gatt i behandling for atstorning t.ex. annan atstorningsenhet, BUP,
psykiatrimottagning?

Ja Nej Om ja, var?

Ja, hos Nej

Gar du for narvarande i behandling inom psykiatrin? Ex. Ungdomsmottagning, BUP, Psykiatrisk
oppenvardsmottagning?

Ja, hos Nej

Samtycker du till att vi kontaktar dem om vi behdver samplanera din vard

Ja Nej

Soker du i nulaget annan atstorningsvard?

Ja Nej Om ja, var?




Ovrigt som du tycker att vi bor veta om

‘hsjkahfahst
:shfasho

FORSKNING

Pa We & Sports arbetar vi kontinuerligt med att forbattra och utveckla varden foér patienter med
atstorning. Darfor soker vi ofta personer till olika forsknings- och utvarderingsprojekt. Far vi
kontakta dig om vi bedomer att du skulle kunna passa in i ett sddant projekt? Vi vill betona att
det ar helt frivilligt att delta och det paverkar inte hur vi bedomer din eventuella behandling
har.

Ja Nej
UNDERSKRIFT
Datum L
Féralder/vardnadshavare for dig som inte fyllt 18
Annan person 4n ovan, som hjalpt till med ansékan ~ Roll (fosterforalder, boendestéd,
(underskrift) kontaktperson eller annan)

Telefonnummer Adress

WE & 063-663 1111 Kungsgarden 111
S p RTS® Mail 83296 FROSON
O info@weandsports.se
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