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RAVITSEMUS

Elintavat, terveystottumukset ja terveydentila

Sy6tkd ldmpiman aterian pdivittdin? kyll& en

Noudatatko erityisruokavaliota? en kyll&, mité ja miksi
Oletko tyytyvdinen tdmdn hetkiseen kyllé en, miksi
painoosi?

LIKUNTA JA HARRASTUKSET

Kuinka usein keskima&drin viikon aikana harrastat kunto- tai hyétyliikuntaa véhintéén puoli tuntia
kerrallaan, siten, etté hengdstyt ja hikoilet?

viikottain kertaa en kertaakaan

Mité harrastuksia sinulla on?

PAIHTEIDEN KAYTTO JA RIIPPUVUUDET

Tupakoitko tai kéiytétké nuuskaa

en olen lopettanut nuuskaa tupakoin savuketta/vrk
Kaytatko alkoholia

en kyll&, kuinka monta annosta kerralla Kuinka usein
1annos = pullo keskiolutta/siiderid, 12 cl viini&, 8 cl vékevad viinié tai 4 cl viinaa
Kaytatkd huumausaineita

en kaytd kaytan olen kokeillut olen lopettanut

Kaytatkd kannabista
en kayta kaytan

Kaytatkd ladkkeitd muuhun kuin sairauden hoitoon
en kayta kdytdn

Tunnetko olevan riippuvainen jostakin (esim. netti, rahapelit)

en kylld, mist&?

E TULOSTA X TYHJENNA LOMAKE

Vantaan ja Keravan hyvinvointialue — Aikuissosiaality$ ja vammaispalvelut

210001.pdf (12/22)



3/4
MIELIALA

Millainen mielialasi on ollut viimeaikoina?

Onko sinulla ystavid, joiden kanssa vietét aikaa?

Nukutko yési hyvin?

TERVEYDENTILA JA TYOKYKY
Miten arvioit tdmdn hetkisen terveydentilasi?
erittdin hyvd hyva kohtalainen huono erittdin huono

Oletko huolissasi jostain terveydentilaasi liittyvdsté asiasta?

Miten arvioit tdman hetkistd tydkykydsi siihen tyéhén, jota olet viimeksi tehnyt? Asteikolla 0-10.
(0 = taysin tydkyvytén ja 10 = tyékyky parhaimmillaan)
Uskotko, ettd terveyden puolesta pystyt tydskentelemdadn vield kahden vuoden kuluttua?

melko varmasti en ole varma tuskin

ROKOTUKSET, SAIRAUDET JA LAAKITYS
Ovatko rokotuksesi voimassa?
kyll& ei en tiedd

Onko sinulla ollut tai onko sinulla nyt joku I&&karin toteamista sairauksista tai vammoista?

tapaturmavamma epilepsia, kouristuksia tai tajunnanhdirié

tuki- ja liikuntaelin sairaus migreeni, usein toistuva padnsdrky
syddnsairaus, verenkiertohdirié tai tarkkaavaisuuteen, keskittymiskykyyn tai muis-
korkea verenpaine tiin vaikuttava sairaus

hengityselinten sairaus, esim. astma huimausta, tasapainohdiriéitd, pydrtymistd
psyykkinen sairaus, mielenterveyden aistielinsairauksia (naks, kuulo)

hairié, masennus ; . R . o
leikkauksia tai muita toimenpiteitd

sukuelinten sairaus .
allergia

tyéstd aiheutuneista sairauksia

] ] ) diabetes
(altisteet esim. asbesti, melu)

muu sairaus tai vamma, mikd
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Onko sinulla téllé hetkelld vaivoja, oireita tai epdily jostakin sairaudesta, johon toivoisit selvittelyd?

Onko lahisuvussasi esiintynyt seuraavia sairauksia?

astma, allergia diabetes verenpainetauti aivohalvaus
syddansairaus syopd en tiedd
muu, mik&?

Mitd Iadkkeitd tai luontaislddkkeité kaytat sddnndllisesti tai tarvittaessa?

Terveyspalveluiden kayttd ja omat odotukset

Milloin/mind vuonna olet viimeksi ollut vastaanotolla tai tutkimuksissa
L&akari/terveydenhoitaja

Hammasladkari/suuhygienisti

Onko sinulla vakinaista hoitavaa tahoa, miké

N&éntutkimus

Kuulontutkimus

Oletko ollut sairauslomalla viimeksi kuluneen 12 kk aikana?
en kyllé
Oletko ollut kuntoutuksessa tai kuntoutustutkimuksessa?

en kyll&, missé ja milloin?

Onko sinulla muita asioita, joista haluaisit keskustella terveydenhoitajan kanssa?

RR p Paino Pituus BMI AUDIT BDI

Lab. IGhetteet

E TULOSTA X TYHJENNA LOMAKE

Vantaan ja Keravan hyvinvointialue — Aikuissosiaalityé ja vammaispalvelut

210001.pdf (12/22)



	1_Etunimet: 
	2_Henkilötunnus: 
	3_Osoite: 
	4_Postinumero ja -toimipaikka: 
	5_Sähköposti: 
	6_Puhelin: 
	7_naimaton: Off
	8_avoliitossa: Off
	9_avioliitossa: Off
	10_rekisteröity parisuhde: Off
	11_eronnut: Off
	12_leski: Off
	13_Huollettavien lasten lukumäärä:: 
	14_kansakoulu/peruskoulu: Off
	15_ammatillinen koulutus: Off
	16_lukio/ylioppilas: Off
	17_korkea-asteen koulutus: Off
	18_muu koulutus tai kurssi: Off
	19_mikä muu koulutus: 
	20_keskeytynyt koulutus: Off
	21_mikä keskeytynyt koulutus: 
	22_Viimeisin työtehtävä: 
	23_suoritettu: Off
	24_suorittamatta: Off
	25_lykkäys: Off
	26_vapautettu: Off
	27_ei koske minua: Off
	28_alle 6 kk: Off
	29_6-12 kk: Off
	30_yli vuosi: Off
	31_ 5 vuotta: Off
	Tulosta painike 5: 
	Tyhjennä lomake 5: 
	32_ansiosidonnainen päiväraha: Off
	33_sairauspäiväraha: Off
	34_työmarkkinatuki: Off
	35_ei tuloja: Off
	36_toimeentulotuki: Off
	37_muu tulo: Off
	38_syön lämpimän aterian: Off
	39_en syö lämmintä ateriaa: Off
	40_en noudata erityisruokavaliota: Off
	41_noudatan erityisruokavaliota: Off
	42noudatan mitä miksi: 
	42_olen tyytyväinen painooni: Off
	43_en ole tyytyväinen painooni: Off
	44_miksi en ole tyytyväinen: 
	45_viikottain: Off
	46_x kertaa: 
	47_en kertaakaan: Off
	48_mitä harrastuksia: 
	49_en tupakoi/nuuskaa: Off
	50_olen lopettanut tupakoinnin: Off
	51_nuuskaa: Off
	52_tupakoin: Off
	53_savuketta/vkr: 
	54_en käytä alkoholia: Off
	55_käytän alkoholia: Off
	56_kuinka monta annosta: 
	57kuinka usein: 
	58_en käytä huumausaineita: Off
	59_käytän huumausaineita: Off
	60_olen kokeillut huumausaineita: Off
	61_olen lopettanut huumausaineet: Off
	62_en käytä kannabista: Off
	63_käytän kannabista: Off
	64_en käytä lääkkeitä muuhun: Off
	65_käytän lääkkeitä muuhun: Off
	66_en ole riippuvainen muusta: Off
	67_kyllä olen riippuvainen: Off
	67mistä riippuvainen: 
	Tulosta painike 2: 
	Tyhjennä lomake 2: 
	69_Millainen mielialasi on ollut: 
	70_Onko sinulla ystäviä: 
	71_Nukutko yösi hyvin: 
	72_erittäin hyvä: Off
	73_hyvä: Off
	74_kohtalainen: Off
	75_huono: Off
	76_erittäin huono: Off
	77_Oletko huolissasi: 
	78_työkyvyn arviointi: 
	79_melko varmasti: Off
	79_en ole varma: Off
	80_tuskin: Off
	81_kyllä voimassa: Off
	82_ei voimassa: Off
	83_en tiedä: Off
	84_tapaturmavamma: Off
	85_epilepsia: Off
	86_tuki- ja liikuntaelin sairaus: Off
	87_migreeni: Off
	88_sydänsairaus ym: Off
	89__tarkkaavaisuus, keskittyminen: Off
	90_hengityselin sairaus: Off
	91_huimausta: Off
	92_psyykkinen sairaus: Off
	93_aistielinsairaus: Off
	94_sukuelinten sairaus: Off
	95_leikkauksia tai muita: Off
	96_työstä aiheutuneita sairauksia: Off
	97_allergia: Off
	98_diabetes: Off
	99_muu sairaus tai vamma: Off
	100_mikä sairaus/vamma: 
	Tulosta painike 3: 
	Tyhjennä lomake 3: 
	101_Onko tällä hetkellä vaivoja: 
	102_astma, allergia: Off
	103_diabetes lähisuvussa: Off
	104_verenpainetauti: Off
	105_aivohalvaus: Off
	106_sydänsairaus: Off
	107_syöpä: Off
	108_en tiedä lähisuku: Off
	109_muu, mikä: Off
	110_mikä muu sairaus: 
	111_mitä lääkkeitä käytät: 
	112_lääkäri/terveydenhoitaja: 
	113_hammaslääkäri/suuhygienisti: 
	114_vakinainen hoitava taho: 
	115_näöntutkimus: 
	116_kuulontutkimus: 
	117_en ole ollut sairauslomalla: Off
	118_olen ollut sairauslomalla: Off
	119_en ole ollut kuntoutuksessa: Off
	120_olen ollut kuntoutuksessa: Off
	121_missä ja milloin: 
	122_onko muita asioista joista haluaisit keskustella: 
	123_RR: 
	124_p: 
	125_paino: 
	126_pituus: 
	127_bmi: 
	128_audit: 
	129_bdi: 
	130_lab: 
	lähetteet: 

	Tulosta painike 4: 
	Tyhjennä lomake 4: 


