O U I_U Esitietolomake

lilkkunta- ja elintapaneuvontaan tulevalle

Henkilotiedot

Sukunimi Etunimet Syntymaaika
Kotiosoite Postinumero Postitoimipaikka
Puhelin Séhkopostiosoite

Lahtotilanne

Liikunta- ja elintapaohjaukseen tulon ajankohta ja syy/toive neuvontaan

Onko terveydentilanne mielestdnne nykyisin:

Huono [] Melko huono [] Keskitasoinen [] Melko hyva O Hyva O
Onko fyysinen kuntonne mielestanne nykyisin:
Huono [] Melko huono [] Keskitasoinen [] Melko hyva O Hyva O
Rastita mihin olet tyytyvainen ja mihin toivot muutosta

Olen tyytyvainen nykyiseen Tarvitsen vain hieman Jatkossa toivon muutosta

hienosaatoa

Hyotyliikunta (esim. kauppa-asiointi, pihatyot) O O O
Liikunta O O ]
Uni O O ]
Ruokavalio ] ] ]
Stressitaso |:| |:| |:|
Vyo6taronymparys O O O
Paihteiden kayttd O O O
Taméanhetkinen liikuntasi
Liikkumisen maara asteikolla 0-10 kertaa/viikko (vahintdan n. 30 minuuttia/kerta)
30 minuuttia voi koostaa myds useammasta yli 10 minuutin mittaisesta arki-/hy6tyliikunnasta.
Minkalaista liikuntaa harrastat ja kuinka usein?
Minkalaisesta liikunnasta pidat?
Mita muita harrastuksia ja mielenkiinnon kohteita sinulla on?
Postiosoite Kayntiosoite Puhelin Faksi Y-tunnus www.ouka.fi/liikunta
Liikuntapalvelut Raatintie 2 08 558 410 08 557 1134 0187690-1
PL 10

90015 Oulun kaupunki

PK_433_1.0
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Esitietolomake
lilkkunta- ja elintapaneuvontaan tulevalle

Yleinen terveydentila

Pituus

Paino Vyotaronymparys

Onko sinulla ladkarin toteama (rastita oikeat vaihtoehdot)

Tyypin 2 diabetes

Korkea verenpaine

Sydéansairaus

Hengityselinsairaus

Tulehduksellinen nivelsairaus

Oooo|d

Uupumus tai masennus

O

Esiintyyko sinulla

Levossa Rasituksessa

Rintakipuja

O O

Hengenahdistusta

O O

Huimausta

0 0

Onko sinulla usein toistuvia selkavaivoja tai muita tuki- ja liikuntaelinvaivoja?

Onko sinulla jokin muu syy tai sairaus, joka tulee huomioida liikunnan harrastamisen aloittamisessa?

Onko muut perussairaudet hoitotasapainossa?

Mitéa muuta haluat kertoa tai toivoa tapaamiselta

Allekirjoitus

Paikka ja aika

Allekirjoitus ja nimenselvennys

Postiosoite
Liikuntapalvelut

PL 10

90015 Oulun kaupunki

Kayntiosoite
Raatintie 2

Puhelin Faksi Y-tunnus www.ouka.fi/liikkunta

08 558 410 08 557 1134 0187690-1
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