Fysiatrian erikoislaakari

Lasse Vuoto
Yksityisvastaanotto
Leinosentie 15

62375 Yliharma ESITIETOLOMAKE
Puh. 06 4848 334
Nimi: Henkilotunnus:
Osoite: Postinumero:
Puh. Sahkoposti:

Ammatti / Tyonantaja:

’

i}

Merkitse kuvaan alueet, joissa viimeaikoina on ollut Kiputuntemuksia, merkitse myos
sateilykivun alueet. Kiyti seuraavaa merkitsemistapaa:

- Sirky, jomotus: X X X X - Pistéivi, vihlova kipu: ////
- Puutuneisuus, turtumus: = === - Vasymyksen tai jiykkyyden tunne: 0 0 0 0
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Fysiatrian erikoislaakari

Lasse Vuoto
Yksityisvastaanotto

Leinosentie 15
62375 Ylihdrma
Puh. 06 4848 334

Kerro lyhyesti omin sanoin sairaudesta / kivusta:

Kivun voimakKkuus:

Eikipua  |==l-=l-=1==]-=]-=1-=[-=]-=]1-=] " Sietimitin kipu
012 345678910

Kivusta aiheutuva haitta:

Ei haittaa I“l“l“l“l“l“l“l“l“l“l Paljon haittaa
01 2 3 45 67 8910

Yleinen jaksaminen:

Huono I“I“I“I--I“I“I“I“I“I“I Paras mahdollinen
01 234 5 6 7 8 910

Nykylaikitys: (14dke, vahvuus, annostus)

Paino: kg
Pituus: cm
Allekirjoitus: Pvm: / /
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