ESITIETOLOMAKE

HIERONTASTUDIO

MANTRA
Nimi:
Osoite:
Puhelin ja sdhkoposti:
Ammatti: Syntymavuosi
Harrastukset:
Onko sinulla / onko sinulla ollut jokin seuraavista:
U laskimotukos milloin? Woletko raskaana
U sydansairaus mika? W marevan laakitys
U sy6pa missa? Qallergiat
U verenvuotosairaus U korkea verenpaine  Wosteoporoosi U nivelrikko
U reuma  Qsuonikohjuja U epilepsia U sokeritauti Winfektiot ihossa (bakteeri, virus, sieni)
U astma Wsyddammen tahdistin - Q verisuoniproteesi Wjokin muu mik&?
Uleikkaus mika /milloin?

Hierontaan tulon syy / odotukset hoidosta?:

Kauanko vaiva on kestanyt? Kaytatko ladkkeita? Mita?

Minka toiminnon tekemista kipusi eniten haittaa?

Oletko saanut ko. vaivaan aiemmin hoitoa? Mita?

Kokemukset hoidosta pahentavat/ helpottavat tekijat :

Paivays ja allekirjoitus:
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merkitse kuviin

X =Kipu

+ = puutuminen

0 = tunnottomuus

1/ = lihasjBnnitys

Huomiot
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Ei kipua Kohtalainen Kowva Sietamatdn

Merkitse janaan kipusi kovuus



