ESITIETOLOMAKE

Vastaukset ovat luottamuksellisia ja tarkeita hoitonne suunnittelua varten

Nimi:

Syntymaaika:

Ammatti:

Kotiosoite:

Postiosoite:

Puhelin:

Sahkoposti:

Harrastukset:

YLEISTERVEYS

Onko yleisterveytesi talla hetkelld hyva ?

Kaytatko saannollisesti l[aakkeita ?

Mita lddkettd/Idakkeitd ?

Kylla [ ]

Kylla [ ]

En tiedd [ ]

En tieda [ ]

Eil]
Eil]

Onko sinulla jokin sairaus sydamessa, verenkiertoelimissa, keuhkoissa, sisdelimissa tai muualla

elimistossa ? Kylla [] En tieda [ ] Ei[]
Jos on, niin mika/mitka ?

TUKI = JA LIIKUNTAELINONGELMAT

Onko sinulla seuraavia oireita:

Paansarkya Kylla [ ] En tiedd [ ] Ei[]
Nakooireita Kylla [] En tieda [ ] Ei[]

Huimausta Kylla [ ] En tieda [ ] Ei[]
Korvien suhinaa/vinguntaa Kylla ] En tieda [ ] Ei[]
Kipua hengittdessa Kylla [] En tieda [ ] Ei[]
Ylaraajojen puutumista/voimattomuutta Kylla [ ] En tieda [ ] Ei[]



Selan aamujaykkyytta Kylla [] En tieda [ ] Ei[]
Seldan vasymista Kylla [ ] En tiedd [ ] Ei[]
Alaraajojen puutumista/voimattomuutta Kylla [] En tiedad [ ] Ei[]
Hairitsevatko kivut/oireet younta Kylla [] En tiedad [ ] Ei[]
Narskutatko hampaitasi Kylla [] En tiedd [ ] Ei[]
Oletko ollut onnettomuudessa lahiaikoina ?
Minka alueen kehostasi loukkasit ?
Oletko ollut 1dakarin hoidossa lahiaikoina ?
Miksi ?
Muuta mielestdsi hoidossa huomioitavaa tai toivottavaa :
Rauma ___ /2014

Allekirjoitus

Hieronta FLEXIS

Katri Laaksonen p. 0451746564
Nortamonkatu 18, Rauma
Sahamaentie 10, Lappi



