Halsodeklaration

NBMINE ..ottt neeeee Ckvinna  [JMan
[ 0T L ST Fodelsedatum:.......ccoooviiiiiiiiiiiiiiiiiiniannn
FONCERES isiiicicisississiisisssibsssainisipiosisiesspossstassinbsisssisss Mobilnummer.........

Ja Nej Vetej Merinformation:

Gravid

Hogt blodtryck
Allergi

Hjartbesvar
Andningsbesvar
Reumatisk sjukdom
Led/muskelsjukdom
Mag/tarmsjukdom
Psykiska besvar
Diabetes
Skelettskador
Whiplash
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D Harmed ger jag mitt medgivande att lata Mattikroppen AB hantera mina personliga
uppgifter i enlighet med GDPRs regelverk. De sa kallade kansliga uppgifter gédllande min
héalsa som hanteras forstar jag behovs for att tacka forsakringsbolags och yrkesférbunds
krav pa behandlaren. Mer information om foretagets integritetspolicy finns att lasa pa
www.mattikroppen.se/integritetspolicy.

Underskrift:
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Friskvard pa ditt kontor!



