
 ESITIETOLOMAKE
 Kehokulma, Kauppatie 8, 04300 Tuusula 

Nimi:

Syntymäaika:

Puhelin:

Sähköpostiosoite:

Kotiosoite:

Postitoimipaikka:

Ammatti:

Hoitoon tulon syy: 

Onko sinulla todettu joku seuraavista:

 Korkea verenpaine

 Laskimotukos, milloin? ___________

 Sydänsairaus

 Syöpä

 Diabetes

 Osteoporoosi

 Epilepsia

 Välilevytyrä

 Verenvuotosairaus

 Tyrä

 Reuma

 Proteesi/ Elinsiirto, milloin? ___________

 Astma

 Allergiat

 Muu mikä?

Lääkitys

Onnettomuudet / tapaturmat 

Liikunta / harrastukset

Tupakoitko?     kyllä     ei 

Minulle saa lähettää tietoa Kehokulman ajankohtaista kampanjoista   kyllä    ei

Kehokulma ylläpitää asiakasrekisteriä, jonne henkilötiedot tallennetaan (Sosiaali- ja terveysministeriön asetus potilasasiakirjoista §10/1). 
Henkilötiedot ovat salassa pidettäviä ja niitä luovutetaan vain lakiin perustuen tai luvallanne. Tietojanne käsitellään vain hoitosuhteeseenne 
liittyvinä. Omat rekisteriin tallennetut tiedot on mahdollisuus tarkistaa. Henkilötietolaki (523/99).

Allekirjoitus         Pvm

Merkitse allaolevaan kuvaan mahd. kipualueet 
ja ympyröi mahd. kivun voimakkuus asteikolla: 

                    1       2       3       4       5      
 


