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Spordimeditsiinilise terviseuuringu kiisimustik taiskasvanule

Kéesolev kiisimustik tuleb tdita enne arsti vastuvotule saabumist. See on abiks terviseuuringu
labiviimisel ja selles sisalduv info on konfidentsiaalne. Kiisimusi palume vajadusel tdiendada
pikemate vabas vormis vastustega.

Kontaktandmed

EOSNIMI e Perekonnanimi ........c..cooveiveiiiiiiiieieeeann,

ISIKUKOOO ...t VaANUS ©ovveeiiieiee e eeieee e Sugu [ Jmees [ ] naine

EIUKONT ...t bbbt e et et e st bt b et e bt bbb neenes
Telefon ..o E-POSE ...
Sportimine

Yo Jo] (o [T 1 =T (c ) USSR
(LT o TT (o ) OSSPSR PRSPPI

Kas treenite regulaarselt? [ liah [Jei
Mitu korda/tundi NAAALAS: ..........coiiiiiiiie e
Kas Te vdistlete? []jah [Jei

Mitu KOrda KUUS/QaSTAS KESKIMISEIT?........eeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee ettt ee e e et eeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeees

Milliste spordialadega olete varem tegelenud? ... s

Terviseseisund

Kas Teil esineb hetkel voi on hiljuti esinenud iildisi tervisepoolseid kaebus?: [ ]jah [Jei
[ LT o U ST LSO P TSP OP
Kas Teil esineb/on esinenud sportimisel terviseprobleeme? [(ljah [Jei

Valu rindkeres, siidame riitmihdired, Shupuudus/hingamisraskus, pearinglus, ndrkus,

minestamistunne (tdommake kaebusele joon alla,iseloomustage) .................ooooiiiiiiiiii.
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Luude- , liigeste- , lihastepoolseid kaebusi vdi traumasid? [ljah [Jei

Kas pdete mdnd kroonilist haigust (astma, diabeet, epilepsia vins)? [jah [] ei

Kas Te tarvitate regulaarselt ravimeid? [ljah [Jei

N ETIEEAGE. .ttt bbbtk b bbbt h et e e bt bt bt e b e bt e b e e b e b e b b et e e
Kas Teil esineb allergiat? [jah [] ei

UL T C TS T T L1 =] (=P
Kas Teid on opereeritud? [ ]jah [Jei

Kas Teie perekonnas esineb parilikke haigusi (nt. sidamehaigused)? [ljah [ei

Kas tarvitate toidulisandeid, nt vitamiinid, energiatooted jms? [1jah [Jei

Mitu tundi on Teie keskmine uneaeg 00Sel? ..........ccceiiiiiiiiiiiiiii
Kas Te suitsetate? (jah [ei

Naistele

Kas Teie menstruatsioonitsiikkel on regulaarne? [1jah [Tei

Kas tarvitate (hormoonseid) rasestumisvastaseid vahendeid? [1jah [Jei

Sportlase allKiri: .......cccoevveviieiiiiiein Kuupdev: ......cocoeiveiienieenns
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