MANUKATTI

OMT Fysioterapia

ALKUHAASTATTELU- / REKISTERITIETOLOMAKE Pvm

Tamé& haastattelulomake auttaa hoitosuunnitelmasi laadinnassa.
Ole ystavdllinen ja merkitse rasti ruutuun tai anna lyhyt kirjallinen vastaus.
Jos joku kohdista jad epdselvdksi, voit tayttad sen fysioterapeuttisi kanssa. Kiitos yhteistydstal

Nimi Henkildtunnus
Osoite Postinro
Puh./koti tyd gsm

Alaikdisen huoltaja
Ammatti/tydnantaja
Hoidon maksaja: |:| itse |:| joku muu/mik&e

Vaiva on kestényt: Vaiva alkoi: Vaiva on: Oletko talld hetkelld muussa hoidossa:
|:| 1 vrk—1kk |:| 1 kk — 3 kk |:| pikkuhiljaa |:| pysynyt samana |:| ei
[]3kk-12kk [ ] yli12kk [ ] yhtakkisesti | [_] parempi [ ] kylla, missae

|:| pahenee

Mik& helpottaa kipua/vaivaa?

Mik& pahentaa kipua/vaivaa?

Piirré alla olevia merkkejd apuna kayttden:

Alue, jossa vasymystd

tai jaykkyytta 00000
Sateilykipv >
Sérky, jomotus XXXXX
Pistavd, vinlova kipu ...
Puutuneisuus, turtumus 11111111

K&aannd —»

Snellmaninkatu 5, 53100 Lappeenranta p. 05 6106 200, fax 05 6106 226  www.omt-manukatti.com




Kipua / vaivaa / haittaa esiintyy: Arvioi alla olevalla janalla rastia k&yttden kipua / vaivaa:

|:| jatkuvana |:| pdivalla

ei kipua / vaivaa sietdmatdn kipu / vaiva
|:| gjoiftaisena |:| illalla
|:| aamulla |:| yolla @ E @ @ E @ @ @ @ @ @
Harrastatko likuntaa sdéanndllisestie Onko fyysinen kuntosi mielestdsi: Ré&ntgenkuva /magneetti/ muut

. . . - i iva- 2
D ci D erinomainen D tyydytavé tutkimukset vaiva-alueelta?

[ ] kylla, mita2 [ ] hyva [ ] heikko [ei

L] kylla/pvm /mité

Tupakoitko?2

[] ei [ ] kyla

Onko sinulla / onko ollut jokin seuraavista:

|:| verenpainetauti |:| kuumeilu |:| stressi |:| raskaus |:| reuma

|:| hengityselinsairaus |:| syddnsairaus |:| masennus |:| migreeni |:| allergia

|:| diabetes |:| osteoporoosi |:| verisuonikalkkeuma |:| kasvain / sydpd |:| kilpirauhasen
. . . . vajaatoiminta

|:| epilepsia |:| HIV |:| maksatulehdus |:| Menierén tauti

|:| muu sairaus, mik&

Nykyinen ladkitys:

|:| Kipu |:| Tulehduskipu |:| Lihaksia rentouttava |:| Voimakas kipul&dkitys (kolmio)

|:| Insuliini |:| Kolestroli |:| Kilpirauhas |:| S&danndliinen kortisonilddkitys suun kautta
|:| Reuma |:| Migreeni |:| Epilepsia |:| S&éanndllinen allergia- tai astmalddkitys
|:| Osteoporoosi |:| Syddan |:| Verenpaine |:| Mieliala-, nukahtamis- tai unil&&kitys
|:| Verenohennus |:| Sytostaatti |:| Kortisonipistos (viim. 3 kk aikana)

Arvioi dlla olevalla janalla tydssé jaksamistasi tallé hetkelld: Oletko nyt sairaslomalla?

jaksan huonosti jaksan hyvin |:| ei

@ E @ @ @ @ @ @ @ @ @ |:| kyll& / ajanjakso

Kuinka toimelias ja vired olet vapaa-aikanasi?

en jaksa mitddn jaksan hyvin

012845678190

HENKILOTIETOLAIN (523/99) MUKAINEN INFORMOINTI

Potilastietosi talletetaan keskitettyyn rekisteriin, jota pitévat suostumuksesi perusteella OMT Fysioterapia Manukatti ja sielld keskitettyyn rekisteriin
littyneet ammatinharjoittajat yhteisesti. Potilastietosi ovat salassa pidettévid. Hoitosuhteeseesi liittyen niitd voidaan suostumuksesi perusteella
kaytt&d OMT Fysioterapia Manukatissa. Muille niitd luovutetaan vain lakiin perustuen tai luvallasi.

Sinulla on mahdollisuus tarkistaa rekisterimme talletetut Sinua koskevat tiedot henkilbkohtaisen kdynnin yhteydessd tai kirjallisella pyynndlld.
Samoin Sinulla on oikeus vaatia korjattavaksi rekisterissdmme oleva virheellinen tieto tai peruuttaa antamasi suostumus tietojesi luovuttamiseen
tai rajata sitd.

Lisatietoja saat henkildkunnaltamme.
|:| Olen tutustunut yliGolevaan henkiltietolakiin ja tarkistanut perustietoni.
|:| Suostun, ettd pofilastietoni talletetaan OMT Fysioterapia Manukatin keskitettyyn rekisteriin.

|:| Annan luvan siihen, ettd minua hoitanut terapeutti antaa palautteen hoidostani I&hetteen antaneelle taholle.

Paikka ja aika —/— 20 Allekirjoitus

p. 05 6106 200, fax 05 6106 226 www.omf-manukafti.com




