Viro 9/2012

Tervisekusitlus Kuupaev
ISIKUANDMED
1. Nimi: 2. Sunniaeg: 3. Sunnimaa:
4. SiUnnikoht:
5. Aadress Soomes: 6. Telefon:

7. Kindlustus: i G 3ah C 8. Kindlustusettevtte nimi:

9. Lahisugulane voi kontaktisik: 10. Telefon:

11. Kool / 8ppesuund /peaaine: 12. Opingute alustamise kuupéev:

13. Eeldatav dpingute 16pp:

TERVIS

14. Tervislik seisund: Hea G Keskmine G Halb C
15. Kas Teil on kroonilisi haigusi? Ei C Jah C kui"Jah, siis milliseid?

16. Kas Teil on maksahaigus, hepatiit? EiG Jah G «kui "Jah”, siis milline?

17. Kas Teil on HIV? EiG 1an G

18. Kas Te suitsetate vi kasutate tubakatooteid? Ei G Jah G Kui "Jah", siis milliseid ja kui palju?

19. Kas Te tarvitate alkoholi v&i muid uimasteid? Ei G Jah G Kkui "Jah", siis milliseid ja kui palju?

20. Varasemad haiglaravid vai I5ikused? Ei G Jah G Kui "Jah", siis millised?

21. Allergilised reaktsioonid ravimitele? EIG 1an G Kui "Jah", siis mis ravimitele?

22. Kas Teil on olnud tuberkuloos? EiCaan C  kui "Jah", siis millal?

23. Kas Te olete saanud kunagi ravi tuberkuloosi vastu? Ei Giah G Kui "Jah", siis millal? Mis ravimid?

24. Kas Teie lahikondlastel (samas majapidamises elavad) on olnud tuberkuloosi? Ei G wanG

Kas Teil on niiid vdi on kunagi varem olnud jargmisi Kui "Jah”, palun tépsustage (naiteks millal olnud, kas on
haigusnahtusi: ka praegu, kas haigusnéahtuse p6hjus on leitud) :

25. Mitmeid nadalaid kestnud kdha Ei C ljan C

26. Rogane kbha voi verektha Ei C |jan C

27. Tahtmatu kdhnumine Ei C |Jan C

28. Oine higistamine EiC |jan G

29. Kauakestev palavik Ei C Jah G
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RAVIMID, VAKTSINEERIMISED

31. Kas Te kasutate retseptiravimeid? E CaahC ku "Jah", siis milliseid?

Kas Teid on vaktsineeritud jargmiste haiguste vastu:

32. Lastehalvatus 33. Teetanus/ difteeria 34. Leetrid/ mumps/ punetised
Ei G Jah G Mis aastal?

Ei G Jah G, Mis aastal? Ei Giah G Mis aastal?

35. Kas Te olete leetreid podenud? Ei C Janh C
36. Kas Te olete mumpsi pddenud? Ei G Jan G
37. Kas Te olete punetisi pddenud? EiGaan G




