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Nimi: _______________________________________________Syntymäaika_________ 
  
Osoite:_________________________________________________________________ 
 
Ammatti: ______________________________ Puhelin _________________________ 
 
Sähköposti:______________________________________________________________ 
 
Hoitoon tulon syy:_______________________________________________________ 
 
	
	

 
 
Onko sinulla todettu jokin seuraavista sairauksista:  
❑ laskimotukos, milloin? 
____________________________________________________ 
❑ sydänsairaus mikä?______________________________________________________ 
❑ syöpä missä?___________________________________________________________ 
❑ korkea verenpaine ❑  verenvuotosairaus ❑  sokeritauti 
❑ astma ❑  epilepsia ❑  osteoporoosi ❑  AIDS 
❑ jokin muu mikä? ________________________________________________________ 
Pvm ja allekirjoitus 
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Hoitopäivä Aika min. Toimenpiteet Hinta 
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
	


