Ni ko MT Alkuhaastattelulomake
www.omt-fysioterapia.com

FYSIKAALINEN HOITOLAITOS 03 584 9030

Tama alkuhaastattelulomake auttaa hoitosuunnitelmasi laadinnassa. Ole ystavallinen ja merkitse rasti

ruutuun tai kirjoita lyhyt kirjallinen vastaus. Jos joku kohdista jaa epaselvaksi, voit keskustella asiasta
fysioterapeuttisi kanssa. Kiitamme yhteistyostasi!

Paivamaara: | Henkilotunnus: |
Koko nimi: | Ammatti: |
Osoite: | Postinumero- ja toimipaikka: |
Puhelin: Sahkoposti:

Minka vaivan takia tulet fysioterapiaan?

Vaiva on kestanyt:
vuotta | kuukautta [ | viikkoa [ | paivaa

Minka yhteydessa vaiva alkoi:
[ Pikkuhiljaa [] yhtakkisesti [] vamman yhteydessa, miten?

Piirrd alla olevia merkkeja apuna kayttaen kuviin ne kehosi alueet, joihin sinulla tulee kipuja tai muita
tuntemuksia:

00 0 O Alue, jossa vasymysta tai jaykkyytta
— Sateilykipua

x x x x Sarky, jomotus

® @ o o Pistava, vihlova kipu

/////// Puutuneisuus, turtumus

Missa toiminnossa vaiva/kipu rajoittaa sinua eniten?

[tyossa [ ] kotona [] harrastuksessa

Arvioi kivun maaraa asteikolla 0-10 mainitsemasi toiminnan aikana (rastita):
O—(D)—D)—)—)—G)—(6)—)
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Kipua esiintyy:

[(Jaamulla [Jpaivalla [Jillalla [yolla []jatkuvasti
[]ajoittain (miten):

Oletko nyt sairaslomalla:
[Jen [JKylla, ajanjaksolla:

Onko sinulla jokin seuraavista:

[]verenpaine [] tartuntatauti [] hengityselinsairaus
[lreuma [] raskaus [] stressi

[ kasvain [ ] masennus ) -
[ sydansairaus [ ] kuumeilu [J Muu sairaus, mika:

Oletko joutunut ottamaan laakkeita vaivasi hoitoon? Jos kylla, mita:

Onko vaiva-alueesta otettu rontgen- ja/tai Onko fyysinen kuntosi mielestasi
magneettikuva? [(Jhyva []kohtalainen []heikko

[Jei [Jrontgen (RTG) []magneetti (MRI)

Oletko aiemmin saanut fysioterapiaa? Tupakoitko?

[lei [Jkylla [Jei [Jkylla

Harrastatko liikuntaa saannollisesti? Oletko talla hetkelld muussa hoidossa?
[Jen [Jkylla (miten): [lei [Jkylla (missa):

Haluatko hoitojakson padtteeksi fysioterapiapalautteen? Hinta on 50€.

(Jkylla [en
Paikka ja aika Allekirjoitus

Potilastietosi talletetaan rekisteriin, mitd pitdd suostumuksesi perusteella Fysikaalinen hoitolaitos NikOMT Oy. Potilastietosi ovat salassa
pidettdvid. Muille niitd luovutetaan vain sinun suostumuksellasi. Sinulla on mahdollisuus tarkistaa rekisteriin talletetut Sinua koskevat
tiedot henkil6kohtaisen kdynnin perusteella tai kirjallisella pyynnélld. Lisdtietoja saat hoitavalta fysioterapeutilta. Tietoni saa tallettaa
fysikaalinen hoitolaitos NikOMT Oy:n rekisteriin.
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