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Kehokulma, Kauppatie 8, 04300 Tuusula
Nimi:
Syntymaaika:
Puhelin:

Sahképostiosoite:

Kotiosoite:

Postitoimipaikka:

Ammatti:

Hoitoon tulon syy:

Onko sinulla todettu joku seuraavista: Merkitse allaolevaan kuvaan mahd. kipualueet
ja ympyréi mahd. kivun voimakkuus asteikolla:
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Onnettomuudet / tapaturmat
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Minulle saa ldhettaa tietoa Kehokulman ajankohtaista kampanjoista ] kylla | lei
Kehokulma yllapitaa asiakasrekisterid, jonne henkildtiedot tallennetaan (Sosiaali- ja terveysministeridn asetus potilasasiakirjoista §10/1).

Henkilétiedot ovat salassa pidettévia ja niitd luovutetaan vain lakiin perustuen tai luvallanne. Tietojanne kasitellaan vain hoitosuhteeseenne
liittyvind. Omat rekisteriin tallennetut tiedot on mahdollisuus tarkistaa. Henkilotietolaki (523/99).
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