T Onko viimeisen viikon / kk aikana ollut:
KT"’MA ES ITI ETO LO MAKE D Yokipua D kuumetta t

D Selittdmatonta painonlaskua

Kehokulma, Kaartilaisenpolku 4, 04300 Tuusula

NIMI:
SYNTYMAAIKA: AMMATTI:

PUHELIN: SAHKOPOSTIOSOITE:
KOTIOSOITE: POSTITOIMIPAIKKA:

HOITOON TULON SYY:

Onko sinulla todettu joku seuraavista: Merkitse allaolevaan kuvaan mahd. kipualueet
D Korkea / Matala verenpaine ja ympyréi mahd. kivun voimakkuus asteikolla:
D Laskimotukos, milloin? 1 2 3 4 5

D Sydénsairaus

D Sy6pa — milloin, missa?

D Poistetut imusolmukkeet — missa?

D Sadetys — milloin, missa?

D Migreeni /paansarky

| Diabetes 1 /11

D Kilpirauhasen vajaa- / likatoiminta
D Masennus / mielenterveyshairid
D Unettomuus

[] Osteoporoosi

D Epilepsia

DVerenvuotosairaus

D Tyra

D Reuma

D Keinonivel / Elinsiirto — milloin, missa?

DVélilevynpullistuma (kaula / lanneranka), nikamavali?

Astma
DAIIergiat
D Muu mika?

Vaivankesto | Jalle 1kk | |1-3kk | J3-12kk | lyli12kk

Ladkitys

Onnettomuudet / tapaturmat

Leikkaukset / murtumat

Liikunta / harrastukset

Tupakoitko? Dkyllé Dei

Minulle saa ldhetta3 tietoa Kehokulman ajankohtaista kampanjoista D kylla D ei
Kehokulma yllapitaa asiakasrekisterid, jonne henkildtiedot tallennetaan (Sosiaali- ja terveysministerion asetus potilasasiakirjoista §10/1).

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

Allekirjoitus Pvm




