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Lomake 2016

            


Tämä esitietolomake auttaa fysioterapeuttiasi hoitosuunnitelmasi laadinnassa.


Tiedot ovat luottamuksellisia!

Nimi________________________________
Päivämäärä____________________  

Pitkissä hoitosarjoissa välilaskutus vähintään kerran kuukaudessa.

Jos laskun maksaa esim. työnantaja tai työterveyshuolto, tarvitsemme laskutusosoitteen. 

Jos kyseessä on työtapaturma tai liikennevahinko tarvitsemme vahinkoilmoituksesta kopion, 

josta ilmenee vakuutus- tai vahinkonumero, sekä maksusitoumuksen vakuutusyhtiöltä.
Laskun maksaja + osoite                                                                                                                 

Vakuutusyhtiö + vahinko- tai vakuutusnumero                                                                                          
Minkä vaivan takia tulet fysioterapiaan/hierontaan?_________________________________
Kauanko vaiva on kestänyt?                            
Miten vaiva alkoi:                                                                         
Vaiva on:  pysynyt samana        parempi       pahenee

Oireita  esiintyy:  aamulla         päivällä         illalla         yöllä

      jatkuvasti       ajoittain, milloin                            

Piirrä oheisia merkkejä apuna käyttäen kuviin ne kehosi alueet, joihin sinulla tulee kipuja tai muita tuntemuksia: Väsymystä tai jäykkyyttä ( O ) Säteilykipua ( ( ) Särky, jomotus ( X ) pistävä vihlova kipu ( V )
Puutuneisuus, turtumus ( P )

Kirjoita tähän lisätietoja:

Kirjoita tähän lisätietoja:




               

Arvioi alla olevalla janalla rastia käyttäen kivun määrä.
Ei kipua 0-----1-----2-----3-----4-----5-----6-----7-----8-----9-----10 sietämätönkipu
Oletko nyt sairaslomalla:        kyllä / ajanjakso                         
en
Onko sinulla jokin seuraavista:       verenpainetauti      reuma       kasvain       sydänsairaus
       tartuntatauti      raskaus       masennus       kuumeilu       hengityselinsairaus      diabetes
        leikkaus; mikä milloin                                  arpia; missä, kuinka vanha                                
       metallia kehossa ( esim. keinonivel, nauloja)         stressi        muu sairaus, mikä                              

Käytätkö lääkkeitä:          ei             kyllä, mitä                                                                                   

Harrastatko liikuntaa säännöllisesti:         ei          kyllä, mitä                                                         
Oletko tällä hetkellä muussa hoidossa:         ei        kyllä, missä                                                     

Oletko aiemmin saanut fysioterapiaa/hierontaa:          ei          kyllä,  milloin                              
Onko fyysinen kuntosi mielestäsi:    hyvä         riittävä        heikko
Arvioi alla olevalla janalla työssä jaksamistasi tällä hetkellä.

Jaksan huonosti 0-----1-----2-----3-----4-----5-----6-----7-----8-----9-----10 jaksan erittäin hyvin

Kuinka toimelias ja vireä olet vapaa-aikanasi?

En jaksa mitään 0-----1-----2-----3-----4-----5-----6-----7-----8-----9-----10 jaksan erittäin hyvin
Mitä odotat fysioterapialta?                                                                                                             
Kiitos yhteistyöstä!                          Allekirjoitus:                                                                   
Käännä 























