ELINTAPAOHJAUS

Esitietolomake

p ER U STI EDOT |:| Téytetddn yhdessd elintapaohjaajan kanssa

Vdlitapaaminen 1:
Vdlitapaaminen 2:

Prosessi pddittyy:

Aloituspdiva:

Nimi: Syntymaaika:

Puhelin: Sahkoposti:

Ty6markkina- P s SR e (R o

asema: ] opiskelija |:| tyoton Dto:ssa | eldkeldinen |:| muu, mikd?

Ohjautuminen o . . i
elintapaohjaukseen: lddkdri terveydenhoitaja tyoterveyshuolto oma aktiivisuus muu, mikd?
Pituus: Diabetes: Todettu i todettu
Paino: Diabetesriskitestipisteet:

Vyo6tarénymparys: ISI kyselyn pisteet:

Tyytyvaisyys liikunnan
harrastamiseen 1-10:

Liikunnan maara viikossa (h):

MIKSI ENSISIJAISESTI TULIT ELINTAPAOHJAUKSEEN?

Mika seuraavista hyvan elaman elementeistd on mielestasi eniten pielessa (Uni, liikkunta, ravitsemus)?

MITA KONKREETTISTA APUA TOIVOISIT SAAVASI ELINTAPAOHJAAJAAJALTA?

TULEVAISUUDEN VISIO? MIHIN TULOKSEEN OLISIT TYYTYVAINEN?

HUOM!

Kerro mahdollisista sairaudesta ja-tai ladkityksestd, joka mielestdsi voi vaikuttaa elintapaohjauksen toteu-
tukseen? Onko esteitad/rajoitteita lilkkunnan toteutuksessa? (Esim. verenpainetauti, hormonihoidot, tuki-

tai liilkuntaelinvamma tms.)

ETELA-SAVON SOSIAALI- JA
TERVEYSPALVELUJEN KUNTAYHTYMA

Olen kertonut tietoni omasta terveydentilastani elintapaohjaajalle. Osallistun omalla
vastuulla elintapaohjaukseen sekd sitd tukeviin toimintoihin mm. liikuntaan.

Pdivdys ja allekirjoitus:

Yhteistydssd: .

ESSs :‘essote

Eteli-Savon Lickunta ry

ESSOTE 6/2019



	Aloituspäivä: 
	Välitapaaminen 1: 
	Välitapaaminen 2: 
	Prosessi päättyy: 
	Elintapaohjattavan nimi: 
	Syntymäaika: 
	Puhelinnumero: 
	opiskelija: Off
	työtön: Off
	töissä: Off
	eläkeläinen: Off
	muu: Off
	Sähköpostiosoite: 
	lääkäri: Off
	terveydenhoitaja: Off
	työterveyshuolto: Off
	oma aktiivisuus: Off
	muu mikä: Off
	ohjautuminen: 
	työmarkkina-asema: 
	Pituus: 
	Vyötärönympärys: 
	Diabetes todettu: Off
	Diabetes ei todettu: Off
	Paino: 
	Diabetes riskipisteet: 
	ISI kyselyn pisteet: 
	Tyytyväisyys liikunnan harrastamiseen 1-10: 
	Liikunnan määrä viikossa: 
	Missä asioissa lähtökohtaisesti ohjataan (Uni, liikunta, ravitsemus): 
	Mitä konkreettista apua toivoisit elintapaohjaajalta: 
	Tulevaisuus - mihin tulokseen olisit tyytyväinen: 
	Taustatiedot lääkityksestä, sairaudesta tai vammasta: 
	Olen kertonut tietoni omasta terveydyn tilasta: Off
	Päiväys nimenselvennys: 


