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ESITIETOLOMAKE
u MT Ole ystavallinen ja merkitse rasti ruutuun tai anna lyhyt kirjallinen vastaus.

Jos joku kohdista jaa epaselvéaksi, voit tayttéda sen hoitajasi kanssa.
F Y S I U Kiitos yhteistyosta.

JOENSUU OY

Sukunimi Etunimet

Hetu Ammatti

Lahiosoite Postinro / toimipaikka
Puh. (koti) Puh. (tyd)

Sahkoposti

Laskun maksaja (alaikéisella vanhempien laskutustiedot)
[ ]itse

[ ]joku muu, kuka

Osoite

Sahkoposti

Saako laskun lahettaa sahkopostiin, jos sihteeri ei ole laskuttamassa [ 1kylla [ Tei

[ ] Suostun, ettd potilastietoni tallennetaan OMT fysio Joensuu Oy:n ja sen siind tyéskentelevien itsenaisten
ammatinharjoittajien keskitettyyn potilastietojarjestelmaan.

[ ] Annan suostumukseni tietojeni luovuttamiseen rekisteriin liittyneille terveydenhuollon ammattilaisille
hoitosuhteeni niin edellyttaessa.

[ ] Annan luvan siihen, ettd minua hoitanut terapeutti antaa palautteen hoidostani lahetteen antaneelle taholle.

Lahettéaneen ladkarin toimipaikka on?

[ ] Minulle saa lahettaa tietoa OMT fysio Joensuun tarjouksista / palveluista.

Paikka ja aika

Allekirjoitus

HENKILOTIETOLAIN (523/99) MUKAINEN INFORMOINTI

Potilastietonne tallennetaan suostumuksenne perusteella rekisteriin, jota pitavat fysioterapialaitos ja siella keskitettyyn
rekisteriin liittyneet ammatinharjoittajat yhteisesti. Potilastietonne ovat salassa pidettavid. Hoitosuhteeseenne liittyen

niitd voidaan suostumuksenne perusteella kayttaa fysioterapialaitoksessa. Muille niita luovutetaan vain lakiin perustuen tai
luvallanne. Teilla on mahdollisuus tarkistaa rekisterimme tallennetut Teitéa koskevat tiedot henkilokohtaisen kaynnin
yhteydessa tai kirjallisella pyynnélla. Samoin sinulla on oikeus vaatia korjattavaksi rekisterissamme oleva virheellinen tieto.
Lisatietoja saat henkilokunnaltamme.
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Minka vaivan takia tulet fysioterapiaan?

Vaiva alkoi [ ]pikkuhiljaa [ ]yhtékkisesti

[ ]vamman yhteydesséa, miten?

Vaiva on [ ]pysynyt samana [ ]parempi [ 1pahenee jatkuvasti

Miten kauan oiretta on ollut?

Missé toiminnossa vaiva / kipu rajoittaa sinua eniten? Kuvaa rajoittunutta toimintaa.
1.
2.
3.

Miten voimakas haitta 0-10 asteikolla on ( 0 = toiminnan haittaa ei ole, 10 = pahin mahdollinen toiminnan haitta )?

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Kipua esiintyy [ JTaamulla [ ]paivala [ Tillalla [ ]yolia [ Tjatkuvasti [ ] ajoittain
Milloin?

Oletko sairaslomalla? [ Ten [ 1kylla/ ajanjakso
Onko sinulla joku seuraavista? [ ]verenpaine [ ]reuma [ Tkasvain
[ ]sydansairaus[ ]masennus [ ]raskaus/rv

[ ] muu sairaus, mika?

Kaytatko laakkeita? [ Jen [ ]kylld, mita?

Onko oirealue kuvannettu, esim. rontgen / MRI? [ Jei [ Tkylla
Oletko aikaisemmin saanut oirealueeseen fysioterapiaa? [ ]Jen [ ]kylla
Oletko télla hetkella muussa hoidossa? [ Ten [ ]kylla missa?

Harrastatko liikkuntaa saannéllisesti? [ Ten [ ]kylld mit&a?

Piirrd seuraavia merkkeja apuna kayttden kuviin
ne kehosi alueet, joihin sinulla tulee kipuja eniten
rajoittuneen toiminnon aikana.

Sateilykipu: —

Sarky, jomotus: Xxx

Pistava, vihlova kipu: .....
Puutuneisuus, turtumus: ///l/

Alue, jossa vasymysta tai jaykkyytta: O




