TERVEYSTARKASTUKSEN ESITIETOLOMAKE Terveystalo

P3ivamaara: Nimi: Sukupuoli:
Hetu: Laji: Ammatti/Opiskelen:

Osoite:

Omalaakari:

Valmentaja: Lahiomainen (+ puhelinnumero)

Vastaa seuraaviin kysymyksiin kylla tai ei.
Mikali vastasit kylla, selvita vastauksesi kohtaan Tarkempi selvitys ja mainitse kysymyksen numero ensin. Kylla Ei

1. Onko ladkarisi estanyt sinua osallistumasta harjoitukseen/KilpailuUun?...........c.ccoieerieireerenintnneeeeectseeeeeeese sttt s nenes
onko sinulla kroonisia sairauksia (esim. astma, diabetes)?.........cc.cuveruvercurircriniciricic et eees
Kaytatko saannollisesti kasikauppa- tai reSePtilaGKKEITAT .......c.ceveuerireririeirieertcecete ettt sse st sae e saen
onko sinulla esiintynyt ruoka- tai ladkeaineallergiaa?
onko sinulla esiintynyt muita allergioita (polyt, eldimet tms)?....
Oletko tuntenut puristusta tai kipua rintakehalld harjoituksen tai kilpailun aikana?.
Oletko tuntenut sydamen rytmihdirioita (tihedlyontisyys tai lyonnin valiin jaaminen) harjoituksen tai kilpailun aikana?
Onko 1aakari koskaan maininnut sinulla olevan
a. korkeaa verenpainetta
b. poikkeavia sydanaania
C. POIKKEAVAA SYAANFIIMIG.....cct ittt ettt ettt st a sttt e s e e ettt essbese e et tesesenenanens
d. POIKKEAVIA VETIAIVOJ ....cueueeeeneniiiieirieiecte ittt ettt et ettt bbbt bbbt bbb bbb ebesebese et otesesesenenentas
9. Onko suvussasi tiedossa syddn- ja VerenkiertoSairaUKSIA? ........coueeeireriereririerinerenieentesesteesteestesetssesessesessesessesessesessesessesessesesssens
10.  Onko suvussasi tiedossa sydanperdisia SKKIKUOIEMIAZ.........ccoueurueuieireninirieiicenininesie et e e e st s sesesassssssesesesssssssssesesasens
11.  Onko sinulle tehty leikkauksia?
12.  Onko sinulla ollut &killisia lihas-, janne- tai NIVelSiIdeVamMMOja?.......cccooeevivieerinereeeteteeeree ettt ettt e aeene
13.  Onko sinulla ollut rasitusperdisia lihas- tai JANNEVAMMOJA?........ccoviuiiririririeieieccirire ettt ettt st et aesesenes
14.  Onko sinulla esiintynyt tOiStUVIa SEIKAKIPUJB?.....coviuerireririeieieieteerteesteeste ettt te et e st et e et se st e sesasse e sbesassesestenessesessesensesanes
15.  Onko sinulla ollut luunmurtumia?
16.  Onko sinulla ollut luun rasitusperdisid vammoja (esim. rasitUSMUItUMA)?.......cccoeurueuirerereninersereesesesisssseseseesessessseseneesassssssesenesens
17.  Onko sinulla rasituksessa ilmenevad hengenahdiStUuSTaT ...........c.cccvieiririrreeririnineeeee ettt sttt st ss s enene
18.  ONKO SUVUSSASE TIEA0SSA @STMAAT ......evcueuiuiieirieieiecietet ettt ettt bttt s bttt s bbbt b s b e s e sttt e s eneneatatsesssenenentas
19.  Oletko koskaan joutunut kdyttamaan astMalaaKitySta? .......ccceueierieiiriiiertierieeerert ettt ettt e st et esasse st ssesassesassesesaenanees
20. Onko sinulla ihottumataipumusta (esim. atopiaa, hikirauhasen tulehduksia...)?

21.  Onko sinulla vuoden aikana usein toistuvia (yli 3 kertaa vuodessa) infektioita
(flunssa, kurkkukipu, nuha, keuhkoputkentulehdus, korvatulehdus...)?......

22. Oletko koskaan menettanyt tajuntaasi tai saanut aivotarahdysta?
23. Onko sinulla todettu epilepsiaa tai tajuttomuus-/kouristuskOntaUKSIa?............c.eueieireeeueieieiniriet et ene
24. onko suvussasi tiedossa neurologisia sairauksia (MS-tauti, Parkinson, epilepsia, aivohalvaus)?.............ccccovcveveernnnnencncncenee
25.  Onko sinulla toistuvia mahakipuja tai -sairauksia (ripulia, pahoinVointia JNE.) .....c.cccceveviriririeeenininieceeesentsee e esens
26. Onko sinulla esiintynyt virtsaelinten sairauksia (esim. virtsatietulehdus, verivirtsaisuus...)?
27.  Oletko tyytyvainen NYKYISEEN PAIMO0SIT .....c.cveueueuiririeerreueeirtetetriereettsteteseseesttstesssesesesttsteseseseseststesessseseneststssesesesenenssssesssenensnens
28.  Onko sinulla ollut nukahtamisvaikeuksia tai UNIRGIFOItE? ........cccoceieuriruiiiriierec ettt ns
29. Koetko, ettd sinun pitaisi:
a. laihtua?
b. saada liséa massaa?
C. NOUdAtatko JOtAIN EritYiSAICEIIIA? ...c.covrveeieeeeeeieteteee ettt ettt ettt a ettt st st essbe e et st sesenenanens
d. kaytatko lisaravinteita?
(30.) Minka ikaisend sinulla kuukautisesi alkoivat?
(31.) Kuukautiskiertoni ovat sadannélliset ja niiden kesto on n.

OO on
OO on
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Kuukautiskiertoni ovat epasaannolliset ja tulevatn. ___ kertaa vuodessa
Kuukautiseni eivat ole vield alkaneet [ ]
Kuukautiseni ovat olleet poissa kk
(32.) Kaytatko lagkinnallista ehkaisya (e-pilleri, KIETUKKA, ...)? ..ovvvevveeeeeeeesceseesssesssesssaesssesssasssesssssssssssaes s sssesssssssassseessasnssasssanssas 0O

33. Oletko saanut/milloin;
a. jaykkakouristusrokotuksen (tetanus)?
b. Hepatiitti A tai B -rokotuksen?
¢. muut suomalaisen rokotusohjelman mukaiset rokotukset?
34.  Onko jotain, Mitd delld @i tUIUL @SIllE?............ocveevvervcreeeceeeiteete sttt s se sttt s st s ssssass e s sessassasssesaestssassassassanees L] [




TERVEYSTARKASTUKSEN ESITIETOLOMAKE Terveystalo

Tarkempi selvitys (mainitse kysymyksen numero):

HUOM. Ota mukaasi kouluterveydenhuollon tai neuvolan pituuskasvukayra, jos se on tallessa.

TERVEYSTARKASTUSTIETOJEN LUOVUTTAMINEN Kylla Ei
Haluan, etté terveystarkastustietoni tallennetaan ladkariaseman potilasrekiSteriin: ..........cccceveueurueererireninneereereneeeeeeeeteeee e 0O

Annan suostumukseni tarkastustietojeni luovuttamiseen hoitosuhteeni niin edellyttaessa ladkariaseman organisaatiossa
toimivien hoitooni osallistuvien terveydenhuollon ammattihenkildiden Valilla: ...........cccovueurmeeininninineeeerneeecreeseeeeeeeese e 0O

Annan suostumukseni tarkastustietojeni luovuttamiseen valmennuksellisin perustein
a. henkilokohtaiselle VAaIMENTAJAlle ...ttt sttt st et sttt et b b nes L]
b. seuran valmennUSPAIITKOIIE: ..ottt ettt ettt bttt b e ettt be e senten L]

10

Paikka ja aika:

.20

Allekirjoitus:

Alaikéaiselta huoltajan allekirjoitus ja nimenselvennys
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