w ——— Kainuun sosiaali- ja terveydenhuollon

kuntayhtyma

Paivays

Terveystarkastuksen esitietolomake
Valitse sopiva vaihtoehto tai kirjoita vastaus sille varattuun tilaan lomakkeen molemmille puolille.
Vastauksesi kdydaan yhdessa lapi terveystarkastuksen aikana. Tietojasi kasitellaan luottamuksellisesti.

Henkil6- ja yhteystiedot

Sukunimi ja etunimet Henkilétunnus

Osoite Postinumero ja -toimipaikka
Puhelin Asuinkunta

Sahkoposti

Perhesuhteet/siviilisaaty O avioliitossa / rekisterdity parisunde O avoliitossa O naimaton

O eronnut O yksinhuoltaja O leski

O lapsia ____hléa

Lahiomaisen nimi ja yhteystiedot

Koulutus, ammatti ja toimeentulo

Koulutus Asevelvollisuus Viimeisin tyétehtava
O kansakoulu/peruskoulu O suoritettu,

O lukio/ylioppilas vuonna

O ammatillinen koulutus O suorittamatta

O korkea-asteen koulutus O lykkays

O keskeytynyt/keskeytyneita koulutuksia | O vapautettu

O muu koulutus tai kurssi, mika? O ei koske minua

Ammatti/tutkinto

Onko sinulla ollut vaikeuksia koulunkédynnin/oppimisen suhteen? Jos on, niin millaisia?

Tamanhetkinen tilanne 0O ty6ttomyys O kurssi O tyékokeilu O muu, mika?

Taloudellinen tilanne [0 ansiosidonnainen paivaraha/ tydttdmyyspaivaraha O tydmarkkinatuki
O asumistuki O toimeentulotuki [ sairauspéivaraha/ kuntoutustuki
O ei tuloja O muu tulo

Millaiseksi koet taloudellisen tilanteesi
O hyvaksi O erittain hyvéksi O en hyvaksi, enk& huonoksikaan
O huonoksi O erittdin huonoksi

Terveydentila

Miten arvioit taman hetkisen terveydentilasi?
O erittdin hyvéd O hyva 0O kohtalainen 0O huono 0O erittin huono

Sairaudet/oireet/leikkaukset

Mita ladkkeita tai luontaislaakkeita kaytat sdanndllisesti tai tarvittaessa?

Pituus cm Paino kg

Miten arvioit tAmanhetkista tyokykyasi verrattuna siihen tydhon, jota olet etsiméssa?
012345678910 (O=taysin tyokyvyton ja 10=tydkyky parhaimmillaan)

Uskotko,ettd terveyden puolesta pystyt tydskentelemaén nykyisessd ammatissa kahden vuoden kuluttua?
__melko varmasti __enole varma __ tuskin

Onko sinulla vaikeuksia selvita paivittaisista askareista?
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Oletko ollut kuntoutuksessa tai kuntoutustutkimuksessa?
__en __ kyllg; missa ja milloin?

Onko tetanus-D-rokotuksesi voimassa?

Lahisuvun sairaudet (isovanhemmat, vanhemmat, sisarukset)
Oentiedd 0O diabetes O verenpainetauti O sydan- ja verisuonisairauksia O mielenterveyshairiot
O astma O allergia O muistisairaus O syopa O muu, mika?

Elintavat ja terveystottumukset

Ravitsemus Ruokailetko saanndllisesti? kylla en
Liikunta Kuinka monta kertaa viikossa harrastat kunto-tai hyétyliikuntaa vahintdan % tuntia
kerrallaan siten, ettéd hengastyt ja hikoilet?
kertaa viikossa en kertaakaan
Péaihteiden kaytto ja Tupakoitko tai kaytatko nuuskaa?

riippuvuudet
en kylla olen lopettanut

Kaytatko alkoholia?

__enkaytd _ kaytan

Kaytatko tai oletko kokeillut huumausaineita?

Kaytatko tai oletko kokeillut 1adkkeitd muuhun kuin sairauden hoitoon?

Tunnetko olevasi riippuvainen jostakin (esim. netti, rahapelit)?

Mieliala ja nukkuminen | Minkalainen mielialasi on ollut viime aikoina?
Kuinka monta tuntia nukut vuorokaudessa?

Nukutko ydsi hyvin?

Elamantilanne

Millaisiksi koet ihmissuhteesi?
O hyviksi O hiukan ongelmallisiksi O huonoiksi

Oletko kokenut ihmissuhteissasi vakivaltaa?

Onko Sinulla ystavia, joiden kanssa vietéat aikaa?

Jannitatko sosiaalisissa tilanteissa?
0123456738910 ( 0= en jannita ollenkaan ja 10= jannitan erittain paljon)

Mista saat iloa elamaasi?
Onko sinulla harrastuksia?

Haluaisitko keskustella muista asioista?

Kiitos vastauksistasi! 10.12.2013




