BLANKETT FOR FORHANDSINFORMATION VID HALSOUNDERSOKNING Terueusltalo

Datum: Namn: Kén:
Personbeteckning: Slag: Yrke/Jag studerar:
Adress:

Egen ldkare:

Coach: Néra anhorig (+ telefonnummer)

Besvara foljande fragor med ja eller nej.
Om du svarade ja, férklara ditt svar i punkten Utférligare forklaring och ndmn fragans nummer forst.
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1. Har din ldkare hindrat dig fran att delta i traningar/tavlingar?

2. Har du kroniska sjukdomar (t.ex. astma, diabetes)?

. Anvander du regelbundet egenvards- eller receptlidkemedel?

. Har du haft andra allergier (damm, djur osv.)?
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Har du kant tryck eller smarta i brostkorgen under traningar eller tavlingar?

Har du kant hjartrytmrubbningar (snabb eller oregelbunden puls) under tréningar eller tavlingar?
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Har ldkaren nagonsin namnt att du har

9. Kanner du till om hjart- och karlsjukdomar forekommer i din slakt?

10. Kénner du till om plotslig hjartrelaterad dod har forekommit i din slakt

11. Har du genomgatt operationer?

12. Har du haft akuta muskel-, sen- eller ledbandsskador?

13. Har du haft belastningsrelaterade muskel- eller senskador?

14. Har du haft aterkommande ryggsmarta
15, Har du haft DeNOrO
16. Har du haft belastningsrelaterade benskador (t.ex. belastningsfraktur)?

1
18. Forekommer astma i din slakt?
19.

20. Har du benagenhet for hudutslag (t.ex. atopi, svettkortelinflammation...)?
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. Har du andnéd vid anstrangning?
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. Har du under ett ars tid haft aterkommande (6ver 3 ganger per ar) infektioner
(forkylning, ont i halsen, snuva, luftrorskatarr, 6roninflammation...)? ]

22. Har du nagonsin forlorat medvetandet eller haft hjarnskakning?

23. Har det konstaterats att du har epilepsi eller medvetsléshets-/krampattacker? ]

24, Kanner du till om det finns neurologiska sjukdomar i din sldkt (MS, Parkinsons sjukdom, epilepsi, hjarnslag)?

25. Har du aterkommande magsmartor eller -sjukdomar (diarré, illamaendeosv.) [
26. Har du haft sjukdomar i urinorganen (t.ex. urinvagsinfektion, blod i urinen...)?___
27. Ardu ndjd med din nuvarande vikt> ]

28. Har du insomningssvarigheter eller sOmnstorningar? ]

29. Upplever du att du borde:
a. banta? L]
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(30.) I vilken alder bérjade din menstruation?

(31.) Min menstruationscykel ar regelbunden och varar ca:

Min menstruationscykel dr oregelbunden och mensen kommer ca ganger per ar
Min menstruation har inte borjat dnnu [ ]

Min menstruation har varit borta man.

33. Hardu fatt/nar;

a. stelkramp (tetanus)?

b. Hepatit A eller B-vaccin?

c. Ovriga vaccinationer enligt det finlandska vaccinationsprogrammet?




BLANKETT FOR FORHANDSINFORMATION VID HALSOUNDERSOKNING Terueusltalo

Noggrannare utredning (namn fragans nummer):

OBSERVERA Ta med din langdkurva fran skolhdlsovarden eller radgivningen om du har den i behall.

OVERLAMNING AV HALSOUNDERSOKNINGSUPPGIFTER Ja  Nej

Jag vill att mina halsoundersékningsuppgifter sparas i lakarcentralens patientregister: L] [

Jag ger mitt samtycke till att mina undersokningsuppgifter Gverlamnas om min vardrelation sa kraver mellan de yrkesutbildade personer
inom hélso- och sjukvarden som deltar i min vard inom ldkarstationens organisation: L1 [

Jag ger mitt samtycke till att mina undersékningsuppgifter 6verlamnas i traningssyfte till

a. min personliga coach
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b. féreningens traningschef:

Ort och tid:

.20

Underskrift:

Underskrift och namnfortydligande av vardnadshavare till minderarig
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