Eteld-Karjalan

LIIKUNTARESRUS

ESITIETOLOMAKE / REKISTERITIETOLOMAKE Pvm

Tama haastattelulomake autta hoitosuunnitelmasi laadinnassa. Ole ystavallinen ja merkitse rasti ruutuun tai
vastaa lyhyesti. Jos joku kohdista jaa epaselvéaksi, voit tayttda sen fysioterapeuttisi kanssa.

Henkilétietolain (523/99) mukainen informointi

Potilastietosi tallennetaan keskitettyyn rekisteriin, jota pitdvat suostumuksesi perusteella Etela-Karjalan Liikuntakeskus.
Potilastietosi ovat salassa pidettavia. Tietoja luovutetaan ulkopuolisille vain lakiin perustuen tai luvallasi.

Sinulla on mahdollisuus tarkistaa rekisterimme tallennetut Sinua koskevat tiedot kdynnin yhteydessa tai kirjallisella
pyynndlla. Sinulla on oikeus my0s vaatia korjattavaksi rekisterissamme oleva virheellinen tieto tai peruuttaa antamasi
suostumus tietojesi luovuttamiseen tai rajata sita.

Lisatietoja saat fysioterapeutiltasi.

Nimi Sotu
Osoite Postinro
Puh./ koti Puh./ tyo
Ammatti/tydnantaja:

Hoidon maksaja: :|itse :Ijoku muu / mika?

Olen tutustunut henkiklétietolakiin ja tarkistanut tietoni.

Suostun, etta potilastietoni tallennetaan keskitettyyn rekisteriin.

Annan luvan siihen, ettd minua hoitanut fysioterapeutti antaa palautteen
hoidostani Iahetteen antaneelle taholle.

Minka vaivan vuoksi
tulet fysioterapiaan?

Piirrd allaolevia merkkeja kayttden
kuviin ne kehosi alueet, joissa
sinulla on kipuja / vaivoja.

Sateilykipu —
Sarky, jomotus XXX
Vasymysta o

tai jaykkyytta
Pistava, vihlova kipu
Puutuneisuus, turtumus i



Vaiva on kestanyt: Vaiva alkoi:
[ Ttwktkk [ ]1kk-3kk [ Jpikkuhiljaa
[ Iekkt2kk [ vli12kk [ Iyhtakkisesti

Vaiva on:

[ Toysyntsamana [ TJparempi [ Jpahence

Oletko talla hetkella muussa hoidossa:

[ e [ Jkyna, missa?

Mika helpottaa kipua / vaivaa?

Mika pahentaa kipua / vaivaa?

Kipua / vaivaa esiintyy:

I:Ijatkuvana I:|péivéllé
:lajoittaisena :lillalla
|:|aamulla :yéllé

Arvioi asteikolla 0-10, (0= ei kipua, 10= sietdmatdn kipu), kivun / vaivan maaraa.
merkitse numero ruutuun

Harrastatko liikuntaa saanndllisesti?

[ e [ Iy, mita?

Onko fyysinen kuntosi mielestasi:

:Ierinomainen |:|tyydyttévé
I [ Tneikko

Onko vaiva-aluetta rontgenkuvattu tai tehty muita tutkimuksia?

[ e [ Jkylla, mita/ pvm



Onko sinulla / onko ollut jokin seuraavista:

I:lverenpainetauti
:lhengityselinsairaus
:ldiabetes
:lepilepsia
I:lreuma
I:lmaksatulehdus

muu sairaus, mika?

|:|kuumeilu
|:|sydénsairaus
:losteoporoosi
—
:stressi
I:|verisuonikalkkeuma

I:lraskaus
:lmigreeni
:lkasvain / syépa
[ ]masennus
:kilpirauhasen

vajaatoiminta

I:lallergia

Nykyinen 1aakitys:
—

[ TJinsuliini
:lreuma
:losteoporoosi
:lverenpaine
:lallergia / astma

Oletko nyt sairaslomalla?

—
|:|kyllé [ ajanjakso

:|verenohennus
|:|kolesteroli
:migreeni
:lsydén
|:|kortisonipistos

viim. 3kk aikana

:|mieliala-, nukahtamis

tai unilaakitys

:lsytostaatti
I:llihaksia rentouttava
|:|kilpirauhas
:lepilepsia
I:lvoimakas kipulaakitys

(kolmio)

Arvioi tyGssa jaksamistasi asteikolla 0-10 (0= jaksan huonosti, 10= jaksan hyvin)

merkitse numero ruutuun

Arvioi jaksamistasi / virkeytta vapaa-ajallasi asteikolla 0-10 (O=en jaksa mitaan, 10=jaksan hyvin)

merkitse numero ruutuun

Mité odotat fysioterapialta?

Paikka ja aika

Allekirjoitus
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