so/ te

Keski-Pohjanmaan hyvinvointialue Soite

Esitietolomake: kuntoutustutkimuspoliklinikka

Tuo taytetty lomake mukanasi ensimmaiselle vastaanotolle. Kysymysten tarkoitus on palauttaa

mieleesi asioita, joilla on merkitysta tulevaisuutesi suunnittelussa.
Nimi:
Henkildtunnus:

Lomakkeen tayttopaivamaara:

Perhe ja asuminen

Keita perheeseesi kuuluu:
Ketka asuvat kanssasi samassa taloudessa:
Onko sinulla hoito/huolehtimisvastuuta jostakin/joistakin l&heisistd, esim. idkas vanhempi:

Asumismuoto:
[ ] kerros- tai luhtitalo
[ ] rivitalo

[ ] omakotitalo
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Toimeentulo

[ ] tydtulo

[ opintotuki

[ ] tysttomyysetuus
[ ] kuntoutusraha

[ ] sairauspaivaraha

[ ] osasairauspaivaraha, mihin asti voimassa:
sairauspaivarahakertyma, montako paivaa on maksettu:

[ ] kuntoutustuki

[ ] osakuntoutustuki, mihin asti voimassa:

[] tapaturmavakuutuksen paivaraha/ansionmenetyskorvaus
[ tydkyvyttdmyyselake
[ ] tapaturmaeléke

maksava taho:

[ ] vammaistuki/elaketta saavan hoitotuki, mihin asti voimassa:

[] muu, miké (esimerkiksi asumistuki, toimeentulotuki):

Taloudellisen tilanteeni arvioin olevan:
[ ] hyva

[] kohtalainen

[ ] huono

Miksi:
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Voimavarat ja vahvuudet

Mitka asiat ovat sinulle elamassa tarkeita:

Mika tuottaa sinulle iloa, mista saat voimia:

Missa olet hyva, mitka ovat vahvuutesi:

Toiveet

Millaisia toiveita ja tulevaisuuden suunnitelmia sinulla on esim. ty6n ja opintojen suhteen. Mitk&

asiat edistaisivat niita:

Millaisia odotuksia ja toiveita sinulla on kuntoutustutkimukselle:
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Arjessa suoriutuminen

Miten suoriudut itsesta huolehtimisesta (esimerkiksi hygienia, pukeutuminen), likkumisesta,

kotitdiden tekemisesta ja asioinneista. Auttaako laheinen. Saatko kodin ulkopuolista apua. Onko
saamasi apu riittavaa:

Jos sinulla on kipua, mik&a auttaa tai helpottaa tilanteessa:

Miten virkistaydyt ja vietat vapaa-aikaasi. Mita harrastat ja kuinka usein:

Terveydentila

Mitka terveydentilaan liittyvat asiat vaikuttavat arjessal/tydssa selviytymiseesi:

Miten huolehdit omasta terveydestasi:
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Nukkuminen

Arvioi miten olet nukkunut viimeisen kuukauden aikana ja merkitse arviosi numerolla valilta O -

10, joka parhaiten kuvaa tilannettasi (O = nukkunut huonosti, 10 = nukkunut hyvin):

Psyykkinen hyvinvointi

Kuinka tyytyvainen olet ollut elamaasi viimeisen kuukauden aikana. Arvioi tyytyvaisyyttasi ja

merkitse se numerolla valiltd O - 10, joka parhaiten kuvaa tilannettasi (0 = taysin tyytymaton, 10

= taysin tyytyvainen):

Kuvaile mielialaasi vimeisen kuukauden aikana:

Koetko tarvetta psyykkiselle tuelle:
[ ]ei
[ ] kylla

Paihteiden kaytto

Kaytatko alkoholia:

ei [ Jkylla

Montako annosta paivassa, viikossa tai kuukaudessa:

Tupakoitko:
[ei L] kylla

Montako savuketta paivassa:

Kaytatkd huumausaineita:

[ei L] kylla

Mita:
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Kuntoutus

Kirjaa toteutuneet kuntoutukset.

Fysioterapia

Maaré/tiheys:

Ajankohta:

Palveluntuottaja:

Toimintaterapia

Maaré/tiheys:

Ajankohta:

Palveluntuottaja:

Psykoterapia

Maaré/tiheys:

Ajankohta:

Palveluntuottaja:

Laitoskuntoutus

Maaré/tiheys:

Ajankohta:

Palveluntuottaja:

Sopeutumisvalmennuskurssi

Maara/tiheys:

Ajankohta:

Palveluntuottaja:
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Ammatillinen kuntoutusselvitys, kuntoutustutkimus

Maaré/tiheys:
Ajankohta:
Palveluntuottaja:
Muu, mika
Maaré/tineys:
Ajankohta:

Palveluntuottaja:

Miten olet hyédyntanyt kuntoutuksesta saatuja ohjeita:

[] En ole hyddyntanyt. Miksi:

Toteutuneet ammatillisen kuntoutuksen toimenpiteet tydpaikalla (tydpaikalla tehdyt muutokset,

tyokokeilu, tybhonvalmennus, uudelleenkoulutus, elinkeinotuki). Mita on toteutunut ja milloin:
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Opiskelu jatyo

Peruskoulutus:

[ ] kansakoulu [_] keskikoulu [_] peruskoulu [] lukio
Ammatillinen koulutus ja kurssit:

Merkitse oppilaitos, tutkinto/kurssi ja vuosi.

Keskeytyneet koulutukset:

Merkitse oppilaitos, tutkinto/kurssi ja vuosi.

Tyokokemus:

Merkitse tydnantaja, tydtehtava ja vuosi.

Kuvaile tydtehtavasi nykyisessa tai vimeisimmassa tyossa:
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Mista tyotehtavista koet/koit selviytyvasi hyvin. Mitka tekijat auttoivat:

Miten koet/koit tydyhteisosi:

Mita tulisi muuttaa tydssa, jotta voisit jatkaa tydsséa/palata tyéhon:

Tydhonpaluuvalmius

Miten valmis olet nyt palaamaan t6ihin. Merkitse se numero valiltéa 1 - 10, joka parhaiten kuvaa

tilannettasi (O = en missdan nimessa, 10 = voisin palata t6ihin):

Lomakkeen tayttaja:

Asiakkaan allekirjoitus

Paikka ja paivamaara

Allekirjoitus ja nimenselvennys
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