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Tyottoman terveystarkastuksen esitietolomake

Antamanne tiedot ovat luottamuksellisia ja kyselyyn vastaaminen on vapaaehtoista. Tama kysely toimii keskustelun
pohjana terveystarkastuksessa.

HENKILOTIEDOT

NIMI HENKILOTUNNUS
LAHIOSOITE
PUHELINNUMERO SAHKOPOSTIOSOITE

MIHIN ASIOIHIN HALUAISIT KESKITTYA TYOTTOMAN TERVEYSTARKASTUKSESSA?

Oletko saanut TE-toimistosta |dhetteen tyottoman terveystarkastukseen? O Kylla [ en
Kuinka kauan olet ollut ty6ttémana? Laleskk de-12kk O viizvuosi O vii 5 vuotta

KOKEMUS TYOKYVYSTA

Millaiseksi koet terveydentilasi talla hetkella tyollistymisen suhteen?

| Hyvaksi H Kohtalaiseksi O Huonoksi

Oletetaan, etta tyokykysi on parhaimmillaan saanut 10 pistettad. Minka pistemaaran antaisit nykyiselle tydkyvyllesi?
Ympyroi lahinna oleva vaihtoehto.

o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
(0 = en pysty lainkaan tyohon) (10 = tyokykyni on parhaimmillaan)

Uskotko, etta olet tydkykyinen kahden vuoden kuluttua? ] Melko varmasti [ En ole varma [ Tuskin
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KOULUTUS, AMMATTI, TOIMEENTULO

KOULUTUS ASEVELVOLLISUUS
[ kansakoulu / peruskoulu [ suoritettu

[ Ammatillinen koulutus [ suorittamatta
] Lukio / ylioppilas H Lykkays

[ Korkea-asteen koulutus H Vapautettu
L] Muu koulutus tai kurssi, mika? [ Ei koske minua

] Keskeytynyt / keskeytyneet koulutukset:

Ammattitutkinto

Tyo6historia

Tamanhetkiseen tyottomyyteen vaikuttaneita tekijoita

Toimeentuloni koostuu talla hetkella:

] tyomarkkinatuki [] toimeentulotuki

[ ansiosidonnainen paivaraha/ tyottémyyspaivaraha O sairauspaivaraha/ kuntoutustuki
[ asumistuki [ vammaistuki

] muu tulo ] ei tuloja

TERVEYDENTILA JA LAAKITYS

Onko sinulla ollut tai onko sinulla nyt jokin naista sairauksista, vammoista tai oireista?

] Allergia [ Ruoansulatuselinten sairaus
Diabetes | Sydan- ja verenkiertohairiot (korkea verenpaine /
| Epilepsia, kouristuksia tai tajunnanhairioita kolesteroli)
Hengityselinten sairaus ] Tarkkaavaisuuteen, keskittymiskykyyn tai
D Huimausta, tasapainohairioita tai pyortymista muistiin vaikuttava sairaus
D lhottuma / ihosairaus D Tapaturmavamma
] Migreeni / usein toistuva paansarky [ Tuki- ja liikkuntaelinsairaus (esim. selka-
Mielenterveydenhairio /nivelkivut)

[ Leikkauksia tai muita toimenpiteita

O Ty0Osta aiheutuneita sairauksia

D Aistielinsairauksia (ndko / kuulo)

H Muu pitkdaikainen sairaus tai vamma

Mita ladkkeita tai luontaistuotteita kaytat?
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Oletko kdynyt viimeisen kahden vuoden aikana hammaslaakarilla tai suuhygienistilla?

O kya O

Onko lahisuvussasi esiintynyt seuraavia sairauksia?

[ piabetes ] Sydan- ja verisuonisairaudet (esim. verenpaine-
D Muistisairaus /sepelvaltimotauti, sydan-/aivoinfarkti)
] Mielenterveydenhairiot ] Syopa

[ En tieda

KOKEMUS TERVEYDENTILASTA JA HYVINVOINNISTA

Millaiseksi koet talla hetkelld mielialasi?

Mitka ovat kolme hyvaa asiaa elamassasi?

Kuinka tyytyvdinen olet: tyytyvdinen kohtalaisen tyytymaton
tyytyvdinen

o arkielamaasi (esim. asuminen, raha-asiat) L] L] L]

o ihmissuhteisiisi D D D
o elintapoihisi ] ] ]

Kenen kanssa asut? Onko sinulla alaikaisia lapsia?

Millaiset sosiaaliset suhteet sinulla on?

Oletko kokenut ihmissuhteissasi vadkivaltaa (henkista, fyysistd, seksuaalista, taloudellista, digitaalista, uskonnollista)?

D En D Kylla, milloin?

RAVITSEMUS

Mitka ndista kuuluvat ruokavalioosi?

[ Aamiainen [ Lounas [ paivallinen [ Vilipala O lltapala

Noudatatko erikoisruokavaliota?

O en O kynia. millaista?
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Kaytatko ruokavaliossasi: paivittain 4-6pv /vko 1-3pv /vko harvemmin

o kasviksia, hedelmia, marjoja
o kalaa/ kalaruokia
o kasvioljyja ja/tai -margariineja

O energiajuomia

LIIKUNTA, HARRASTUKSET JA NUKKUMINEN

Kuinka usein harrastat liikuntaa?

Ooon
Oooon
Ooon
Oooon

Ovatko liikuntatottumuksesi muuttuneet viimeisen vuoden aikana?

[ Liikunnan maara on lisdantynyt L Liikunnan mara ei ole muuttunut [ Liikunnan maara on vahentynyt

Millaisia muita harrastuksia sinulla on?

Kuinka monta tuntia y6ssa nukut keskimaarin? h/yo

Joskus

O
O
O

Oletko karsinyt univaikeuksista kuluneen vuoden aikana?

Koetko nukkuvasi riittavasti?

Ooogs

Tunnetko itsesi vdasyneeksi paivasaikaan?

PAIHTEET JA RIIPPUVUUDET

Tupakoitko, kdytatké nuuskaa tai muita nikotiinituotteita?

D En D Olen lopettanut, milloin?

O Kylld. Mita ja kuinka paljon/usein?

Kylla

Kaytatko alkoholia? O en [ satunnaisesti [ viikoittain O Paivittain

Kaytatko laakkeitda muuhun kuin sairauden hoitoon? Oen O Kylla, mita?

Kaytatko huumaavia aineita? O en O Kylla, mita?

Onko sinulla riippuvuuksia, jotka rajoittavat arkielamaasi (esim. netti, rahapelit)?

Olei O kyia, mita?

SOSIAALIOHJAUKSEN TARVE

Koetko tarvitsevasi tukea taloudellisten asioiden ja/tai arjen haasteiden hoitamiseen? O Kylla
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