AR MANTTA-VILPPULA

TAIDEKAUPUNKI

Tyottomien terveystarkastus/esitietolomake

Henkilo- ja

yhteystiedot

Sukunimi Etunimet Henkildtunnus
Osoite Sahkopostiosoite Puhelinnumero
Siviilisaaty

[J naimaton [ avoliitossa/avioliitossa/rekistersity parisuhde

[ eronnut/asumusero [ leski

Huollettavien lasten lukumaara

Koulutus,
ammatti ja

toimeentulo

Koulutus Asevelvollisuus Viimeisin tydtehtava
[ kansakoulu/peruskoulu [ suoritettu

[0 ammatillinen koulutus [ suorittamatta

[ lukio/ylioppilas [0 lykkays

[J korkea-asteen koulutus [ vapautettu

[J muu koulutus tai kurssi, mika [] ei koske minua

[J keskeytynyt/keskeytyneita

koulutuksia

Olen ollut tysttémana [ yli vuosi [J2-3vuotta  4-5 vuotta

[ yli 5 vuotta

Toimeentuloni koostuu talla hetkella
[] ansiosidonnainen paivaraha/tysttdmyyspaivaraha [ tydmarkkinatuki
[] toimeentulotuki

[] sairauspaivaraha/kuntoutustuki [ ei tuloja

O asumistuki

[J muu tulo

Elintavat,
terveystottumukset

ja terveydentila

Ravitsemus
Sy6tkd lampimén aterian paivittain? Okylla [en

Kayttamasi rasvojen laatu (esim. voi, kasvioljy)

Mita maitotaloustuotteita kaytat? maara/vrk

Mita viljavalmisteita kaytat?

Noudatatko erikoisruokavaliota? [Jen

[ kylla, mita/miksi?

Lepo, liikunta ja harrastukset

Minké&lainen on vuorokausirytmisi:
Milloin menet yleensa nukkumaan? klo

Milloin yleenséa heréat aamuisin? klo




Nukutko ydsi?
[ erittain hyvin [ hyvin [ kohtalaisesti [] huonosti [ erittain huonosti

Elintavat,
terveystottumukset

ja terveydentila

Kuinka usein keskimé&arin viikon aikana harrastat kunto- ja hyétyliikuntaa vahintaan puoli

tuntia kerrallaan siten, ettd hengéastyt ja hikoilet?

viikossa ei kertaakaan

Millaisia harrastuksia sinulla on?

Paihteiden kaytto

Tupakoitko tai kaytatké nuuskaa?

den [ olen lopettanut

[ kylia [ nuuskaa savuketta/vrk
Kaytatko alkoholia

Oen O kylla

Jos kaytat, niin kuinka monta annosta juot kerralla? annosta

Kuinka usein?

1 annos = pullo keskiolutta/siideria, 12 cl viinia, 8 cl vakevaa viinia tai 4 cl viinaa

Kaytatkd huumausaineita?
Oen [ kyha [ olen kokeillut [ olen lopettanut

Jos kaytat, niin mita?

Kaytatko laakkeita muuhun kuin sairauden hoitoon?
Oen [ kyha [ olen kokeillut [ olen lopettanut

Jos kaytat, niin mita?

Tunnetko olevasi riippuvainen jostakin (esim. netti, rahapelit?)
Cen O kylla, mista

Mieliala

Minkalainen mielialasi on ollut viime aikoina?

Sosiaaliset suhteet

Onko sinulla ystavia, joiden kanssa vietat aikaa?

Minké&laiset perhesuhteesi ovat?

Terveydentila ja ty6kyky
Miten arvioit taméan hetkisen terveydentilasi?
[] erittain hyva [ hyva [ kohtalainen ] huono [ erittain huono

Oletko huolissasi jostain terveydentilaasi liittyvasta asiasta?

Miten arvioit taman hetkista tyokykyasi verrattuna siihen tyohon, jota talla hetkella olet

etsimassa?

012 3 456 7 8 9 10 (O=taysin tydkyvyton ja 10=tyokyky parhaimmillaan)




Uskotko, etta terveyden puolesta pystyt tydskentelemé&én nykyisessd ammatissa (jossa olet

tyoskennellyt ennen ty6ttomyytta), tai siina tydssa jota nyt haet, viela kahden vuoden

kuluttua?

[J melko varmasti

[] en ole varma

[ tuskin

Rokotukset

Ovatko rokotuksesi voimassa (esim. kurkkumatéa- ja jaykkakouristus)?

[ kylla O ei

[ en tieda

Sairaudet ja

laakitys

Onko sinulla ollut tai onko sinulla nyt joku ladkarin toteamista sairauksista tai

vammoista?

[0 Tapaturmavamma

[0 Tuki- ja liikuntaelinten sairaus

[ sSydansairaus, verenkiertohairio tai
korkea verenpaine

[0 Hengityselinten sairaus esim. astma

[d Psyykkinen sairaus,
mielenterveyden hairid, masennus

[0 Epilepsia, kouristuksia tai
tajunnanhairio

[0 Migreeni, usein toistuva paansarky

[0 Huimausta, tasapainohéiricita tai
pyortymista

[0 Tarkkaavaisuuteen,
keskittymiskykyyn tai muistiin

vaikuttava sairaus

[0 Ruuansulatuselinten sairaus

[ Aistielinten sairauksia (n&ké, kuulo)
[ Sukuelinten sairaus

[ Allergia

[ Diabetes

[ Tyosta aiheutuneita sairauksia (altisteet
esim. asbesti, meluvamma)
[0 Leikkauksia tai muita toimenpiteita

[J Muu sairaus tai vamma, mika?

Naisille:
Edellinen gynekologinen tarkastukseni oli
(kk/v) /

Tutkitko rintasi saannollisesti?

Ckylla [ en

Miehille:
Onko sinulla ollut eturauhasvaivoja/-

tulehduksia?

Okylta [ ei
Onko PSA-arvosi tutkittu?
Okyla [ ei

Mita laakkeita tai luontaislaakkeita kaytat saannollisesti tai tarvittaessa?

Milloin/mina vuonna olet viimeksi ollut vastaanotolla tai tutkimuksissa?

Laakari

Hammaslaakari

Onko sinulla vakinaista hoitavaa tahoa, mika

Naontutkimus

Terveydenhoitaja/

sairaanhoitaja

Suuhygienisti

Kuulontutkimus

Oletko ollut sairauslomalla viimeksi kuluneen 12 kk:n aikana? [den

O kylla

Oletko ollut kuntoutuksessa tai kuntoutustutkimuksessa? []en

milloin?

[ kyllia, missa ja

Mista muista asioista haluaisit keskustella terveydenhoitajan kanssa?




