Puolustusvoimat

Henkil6tiedot

limasotakoulun erikoisjoukkohaun
terveyskysely

Taydellinen nimi

Henkilétunnus

Lahiosoite

Postinumero ja -toimipaikka

Koulutus

Palveluskelpoisuusluokka (pl.naiset)

Tietoja hakijan terveydesta

Onko ollut ?

m

a| Selvitys (jatka tarvittaessa kaantopuolelle)

Toistuva kova paansarky, migreeni

Huimausta, pyortymista

Mielenterveyshairi6itd, masennus, ahdistuneisuus

Alkoholin, huumeiden vaarinkaytté

Aivokalvontulehdus

Nielutulehdukset

Korvatulehdukset

Kuulovika, korvasairaudet

Nenan sivu-/poskiontelotulehdukset

Puhevika

Silmasairaudet / taittoviat

Astma tai muu keuhkosairaus

Maksasairaudet, keltatauti

Niveltulehdukset, reuma

Luuston ja lihasten taudit (tuki- ja likuntaelinten taudit tai vaivat)

HIV-positiivisuus

Sokeritauti

Veritaudit ja anemia

Sydamen ja verisuoniston taudit

Verenpainetauti

Allergiat

Ruoka-aine- tai ladkeaineyliherkkyydet

Ihottumat

Synnynnaiset viat

Sairaanhoito, tapaturmat

Tajuttomuuskohtaukset/kouristukset

A N I
I

Toiminnalliset tekijat

N&kokyky (rasti ruutuun):

Silmalasit Dei DOH Lasien vahvuus:  oikea

vasen

:‘taittovika D kaksoiskuvat D varisokeus D muu, mika

Kuulo (rasti ruutuun):

kuulovaurio, syy D korvien soiminen D muu, mika
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Terveystottumukset

Liikuntaharrastukset

Liikuntalajit
Kertaa viikossa Tuntia yhteensé viikossa

Tupakka / nuuska (rasti ruutuun):

:‘ en polta D satunnaisesti D saanndllisesti savuketta / pv

Alkoholinkulutus

arvio/viikko

Ladkkeiden kaytto

D en kayta D kaytan, valmisteen nimi / annos / aika

Huumeiden kaytto

D en kayta D satunnaisesti D kokeillut

Tarkemmat lisaselvitykset

Vakuutan vastanneeni edella oleviin kysymyksiin totuudenmukaisesti ja parhaan ymmarrykseni mukaan.

Paikka Pvm Allekirjoitus
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