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FAB = frageformular

Namn:

Personnummer:

F# FUNKTIONSMEDICIN.SE

Datum:

Gradera vart och ett av de f6ljande symtomen baserat pa de senaste 30 dagarna enligt f6ljande podngskala:
0 = Har aldrig eller séllan haft symtomen

1 = Har haft tillfélliga, lindriga symtom

2 = Har haft tillfélliga, svara symtom

3 = Har haft regelbundna, lindriga symtom
4 = Har haft regelbundna, svara symtom

Dir det finns fler alternativ, stryk under det som stimmer bést.

Rékna ihop varje grupp for att fa en delsumma, lagg sedan ihop delsummorna till en slutsumma. Om négon delsumma
visar mer dn 10 poéng eller om slutsumman &r éver 50 podng kan du ha behov av att genomga ett avgiftningsprogram.
Din terapuet kan med utgangspunkt frén dina testresultat skraddarsy ett kosttillskottprogram och vigleda dig genom ett
effektivt och vetenskapligt beprovat avgiftningsprogram. Terapueten hjalper dig dessutom med ett individuellt utformat

ateruppbyggnadsprogram for att optimera din hélsa.

Energi/aktivitet
_ trétthet, lathet
___passivitet, apati
__hyperaktivitet
_rastloshet

Summa

Hjédrna

_daligt minne

_ forvirring, délig fattningsforméaga
__dalig koncentrationsféormaga

__ dalig fysisk koordination
__svarighet att fatta beslut

__ stammning

_otydligt tal

__inlérningsproblem

Summa

Hjérta

_oregelbundna eller missade
hjértslag

__snabba eller dunkande hjartslag

_ brostsmirta

Summa

Hud

_akne

__utslag, eksem, torr hud, klada
_haravfall

__rodnader, svallningar
__Overdriven svettning

Summa
Huvud
_huvudvirk
___matthet
_yrsel
__somnrubbningar

Summa __

Kinslor

__humdrsvéngningar

___oro, rddsla, nevositet
_ilska, irritation, aggressivitet
_nedstdmdhet, depression

Summa __

Leder och muskler

___smiirta eller vérk i leder

_ledinflammation, artrit

_stelhet eller begrinsad rorelse-
formaga

_ smiirta eller vérk i muskler

__Kkénsla av svaghet eller trétthet

Summa __

Lungor
__slembildning

_ astma, bronkit
__andnod
__andningssvarigheter

Summa

Matsmiltning
__illamaende, kriakningar
_diarré, 16s avforing

_ forstoppning

_ kénsla av uppsviélldhet
__rapningar, gaser
__halsbrénna
_tarm-/magont

Summa

Mun/hals

_ hosta

__ kvéljningar, ofta behov av att
harkla dig

_onti halsen, heshet, svarighet att
prata

_svullen eller missfirgad tunga,
tandkétt eller lappar

Summa

Niisa
___ndstappa
__bihaleproblem
_hosnuva
___nysattacker
___Overdriven slembildning
Summa

Vikt
__Overdrivet dtande och/eller drickande
__ begér efter sdrskild mat
_ Overvikt
_tvangsitande
_ vitskekvarhéllning
__undervikt
Summa

Ogon
__vattniga eller kliande 6gon
__svullna, roda eller stickande

ogonlock
_ pasar eller morka ringar under

dgonen
__suddig syn eller tunnelseende

Summa

Oron

_kliande 6ron

___smirtande 6ron, droninflamation

__rinnande 6ron

__ringningar i 6ronen, dalig horsel
Summa __

Ovrigt

___behov av att urinera ofta
__underlivskladda/-utsondring, analklada

Summa

Totalsumma



