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Preliminar diagnos, fragestalining
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Aktuell vikt Langd Vikt fére insjuknandet

Somatisk paverkan

Kopia pa provsvar bifogad El Langd och viktkurva bifogad om patienten &r under 18 ar ’:l

Kort beskrivning av patientens sociala situation

Psykisk status, psykiatriska symptom

Somatiska sjukdomar, patientens egna eller i anamnesen

Aktuell medicinering

Namn och kontaktuppgifter till vardnadshavare om patienten &r minderarig
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