Kysely terveydentilasta Paivamaara

HENKILOTIEDOT

1. Nimi: 2.Syntymaaika: 3.Syntyméamaa:
4.Syntymapaikka:
5. Osoite Suomessa: 6.Puhelin:

7. Vakuuts: Ei G kyla G 8. Vakuutusyhtion nimi:

9. L&hisukulainen tai yhteyshenkilo: 10. Puhelin:

11. Koulu / opintolinja /paaaine: 12. Opintojen aloituspaiva:

13. Suunniteltu valmistumispaiva:

TERVEYS

14. Terveydentila: Hyva G Keskinkertainen G Huono G

15. Onko sinulla pitkaaikaisia sairauksia? ~ Ei G kylla G Mita?

16. Onko sinulla maksasairaus, hepatiitti? E G Kylla G wmika?

17. Onko sinulla HIV? EG kya G

18. Tupakoitko tai kaytatkod tupakkatuotteita? Ei G Kylla G Mité& ja mink& verran?
19. Kaytatkd alkoholia tai muita paihteita?  Ei G kylla G Mita ja minka verran?
20. Aiemmat sairaalahoidot tai leikkaukset? Ei G Kylla G Millaisia?

21. Allergiset reaktiot laakkeille? EiG kyla G  Mille 1aakkeelle?
22. Onko sinulla ollut tuberkuloosi? EiGkyla G Milloin?
23. Oletko saanut laakityksen tuberkuloosiin? Ei G kylla G Milloin? Mika laakitys?

24. Onko lahipiirissasi (samassa taloudessa asuvat) ollut tuberkuloosia? Ei G Kylla G

Onko sinulla nyt tai aiemmin ollut seuraavia oireita: Jos kyll&, niin anna lisatietoa (esim. milloin oireita on
ollut, onko oireita nyt, onko vaivaan ldydetty syyta):

25. Useita viikkoja kestanyt yska g G Kylla G

26. Limaisia yskoksia tai veriyska g G Kylla G

27. Tahaton laihtuminen g G Kylla G

28. Yohikoilu £ G Kylla G

29. Pitkittynyt kuume g G Kylla G

s o o T, |6 G |ka G

LAAKITYKSET, ROKOTUKSET

31. Kaytatko reseptilaakkeita? Ei Gkyla G  Mita?

Oletko saanut seuraavat rokotteet:

32. Polio 33. Jaykkéakouristus/ 34. Tuhkarokko/ sikotauti/ vihurirokko
kurkkuméata

Ei Gkylla G, milloin? Ei G kylla G milloin? Ei Gkylla G milloin?

35. Oletko sairastanut tuhkarokkoa? G Kylla G
36. Oletko sairastanut sikotautia? G Kylla G
37. Oletko sairastanut vihurirokkoa? G Kylla G




