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ESITIETOLOMAKE LÄÄKÄRIN VASTAANOTTOA VARTEN
	Sukunimi:

	Etunimet:

	Henkilötunnus:

	Sähköposti:

	Kännykkänumero:
	Puhelinnumero (koti/työ):

	Lähiosoite:


	Postinumero:
	Postitoimipaikka:

	Ammatti/Huoltajan ammatti:


	Lähiomainen/yhteyshenkilö:
	Yhteyshenkilön puh.nro:


Saako klinikka lähettää tiedotteita
 FORMCHECKBOX 
 kännykkään? 
 FORMCHECKBOX 
 sähköpostiin? 
 FORMCHECKBOX 
 Ei saa

VASTAANOTOLLE TULON SYYT (rengasta sopivat vaihtoehdot):

1. Lääkärin suositus tai lähete

6. Muut hoidot eivät ole tehonneet

2. Terapeutin suositus tai lähete

7. Kiinnostus vitamiineista ja hivenaineista

3. Omaisen tai tuttavan suositus

8. Kiinnostus selvittää oma ravitsemustasapaino

4. Lehtiartikkeli, radio, TV, kirja tms.

9. Halu saada ehkäisevää lääkitystä

5. Kuullut hyvistä hoitotuloksista                                10. Muut syyt: __________________________________
SAIRAUDET JA/TAI OIREET (myös epätäydelliset tiedot):
________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________
TÄRKEIMMÄT LEIKKAUKSET SEKÄ TUTKIMUS- JA HOITOTOIMENPITEET:
________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________

KÄYTÖSSÄ OLEVAT LÄÄKKEET:
_________________________________________
_____________________________________________

_________________________________________
_____________________________________________

_________________________________________
_____________________________________________

_________________________________________
_____________________________________________

KÄYTÖSSÄ OLEVAT LUONTAISVALMISTEET (myös epätäydelliset tiedot):

_________________________________________
_____________________________________________

_________________________________________
_____________________________________________

_________________________________________
_____________________________________________

_________________________________________
_____________________________________________

PITUUS: _________
PAINO: _________
PVM:_____ / _____ / 20_____ 
 
KYSELY VITAMIINI-, HIVENAINE- JA RASVAHAPPOTUTKIMUKSIA VARTEN (Rengasta sopivin):
Välipaloja päivässä

0. ei olenkaan
1. yksi 

2. kaksi
3. kolme

4. 4 tai useampia

Pääateriat

0. kotona

1. koulussa

2. työpaikalla, ruokalassa

3. ravintolassa

4. eväät

Pääaterioita päivässä

0. ei ollenkaan

1. yksi

2. kaksi

3. kolme

4. neljä tai useampia

Maitoa, piimää, jogurttia, viiliä yms. päivässä

0. ei olenkaan

1. 1-2 dl

2. 3-5 dl

3. 6-10 dl

4. yli litra

Leivälle levitettävien rasvojen määrä päivässä

0. alle nappi (10-15 g)

1. yksi nappi

2. kaksi nappia

3. kolme nappia

4. yli kolme nappia

Leivälle levitettävien rasvojen laatu

0. juustot

1. voi

2. voin ja margariinin sekoitukset

3. margariini

4. voin ja kasviöljyjen sekoitukset

Lihatuotteita, mitä: ________________________
(sika, nauta, kana, jauheliha, makkara, riista)

0. ei ollenkaan

1. yksi liha-ateria viikossa

2. 2-3 liha-ateriaa viikossa

3. 4-5 liha-ateriaa viikossa

4. joka päivä lihaa

Kalatuotteita, mitä: ________________________
0. ei ollenkaan
1. yksi kala-ateria viikossa
2. 2-3 kala-ateriaa viikossa
3. 4-5 kala-ateriaa viikossa
4. joka päivä kalaa

Kasviksia, mitä: ___________________________
0. ei ollenkaan

1. kerran viikossa

2. 2-3 kertaa viikossa

3. 4-5 kertaa viikossa

4. joka päivä runsaasti

Marjoja

0. ei ollenkaan

1. satunnaisesti
2. 1-2 kertaa viikossa

3. 3-5 kertaa viikossa

4. joka päivä runsaasti

Hedelmiä

0. ei ollenkaan

1. satunnaisesti

2. 1-2 kertaa viikossa

3. 3-5 kertaa viikossa

4. joka päivä runsaasti

Kahvia, käyttänyt ___ vuotta, lopettanut v. ____
0. ei ollenkaan

1. pieni kupillinen päivässä

2. 2-4 kupillista päivässä

3. 5-10 kupillista päivässä

4. yli 10 kupillista päivässä

Tupakkaa, käyttänyt ___ vuotta, lopettanut v. ____
0. ei ollenkaan

1. noin aski viikossa

2. noin puoli askia päivässä
3. yksi aski päivässä

4. yli yksi aski päivässä

Alkoholia ravintola-annoksittain

käyttänyt ___ vuotta, lopettanut v. ____

1 annos = 1 olut = 12 cl viiniä = 4 cl viinaa (40%)
0. ei ollenkaan tai hyvin harvoin

1. 1 - 6 annosta viikossa

2. 7 -14 annosta viikossa

3. yli 14 annosta viikossa

4. yli 28 annosta viikossa

Itselääkintä luontaistuotteilla ____ kk ____ vuotta

0. ei olenkaan

1. yksi/pari valmistetta epäsäännöllisesti

2. useampia valmisteita säännöllisesti

3. perehtynyt alan kirjallisuuteen ja säännöllinen itselääkintä sen perusteella

4. järjestelmällinen itselääkintä johtanut selvään paranemiseen
VAIN VEGETARISTIN VASTATTAVAKSI:

Kasvisruokavalio ____ kk / _____ vuotta

0. pelkkä kasvisruoka, elävän ravinnon ruokavalio, vegaani ym.

1. runsaasti kasviksia, maitotuotteita (laktovegetaristi)

2. runsaasti kasviksia, maitotuotteita, munia (lakto-ovovegetaristi)

3. säännöllisesti kasviksia, satunnaisesti kalaa (korkeintaan kerran viikossa)

4. säännöllisesti kasviksia, satunnaisesti kalaa tai lihaa (korkeintaan kerran viikossa)

