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Esitietolomake

Kaikki antamasi tiedot ovat luottamuksellisia ja ovat vain HyMy-kylan sosiaali- ja ter-
veydenhuollon toimijoiden kaytossa.

HENKILO- JA YHTEYSTIEDOT

SUKUNIMI:

ETUNIMET:

HENKILOTUNNUS:

KATUOSOITE:

POSTINUMERO JA KAUPUNKI:

PUHELINNUMERO:

SAHKOPOSTIOSOITE:

ALAIKAISEN HUOLTAJATIETO:

ASIOINTIKIELI:

HYMY-KYLA TAYTTAA:

HENKILOLLISYYS ON TARKISTETTU . . 20

SUOSTUMUKSET

D Tietojani, joista henkildtietoni ja muut tunnistetiedot ovat poistettu, saa kayttaa HyMy-
kylan toimintojen kehittdmiseen seka tutkimiseen. Suostumukseni koskee tutkijoita
seka niitd opinnaytetyon tekij6ita, jotka ovat opettajien tai tutkijoiden ohjauksessa.

D Minuun saa olla yhteydessa mahdollisuudesta osallistua HyMy-kylassa tehtavaan tie-
teelliseen tai soveltavaan tutkimukseen.

Minulle saa lahettdd sahkopostitse HyMy-kylan palveluiden ja tuotteiden markkinointi-
D viesteja. Tietoja ei koskaan luovuteta kolmansille osapuolille.

www.metropolia.fi/lhymykyla
Myllypurontie 1
00920 Helsinki
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TERVEYDENTILAA KOSKEVAT TAUSTATIEDOT

Kirjoita vastaukset alla oleviin kysymyksiin huolellisesti.

DIAGNOSOIDUT SAIRAUDET:

(DIAGNOOSI JA VUOSI)

TEHDYT LEIKKAUKSET:

(TOIMENPIDE JA VUOSI)

KAYTOSSA OLEVAT LAAKKEET JA

LUONTAISTUOTTEET:

TODETUT ALLERGIAT JA

YLIHERKKYYDET:

|:| SYDAMENTAHDISTIN |:| TEKONIVEL |:| METALLIA KEHOSSA
KEHOSSA OLEVAT

VIERASESINEEET: DMUU, MIKA

D HIV D HEPATIITTI B/C I:l ESBL I:l MRSA

HOIDOSSA HUOMIOITAVAT
TARTTUVAT TAUDIT: D MUU, MIKA

MUUTA HOIDOSSA HUOMIOITAVAA?

Paivays / 20

Allekirjoitus tai huoltajan allekirjoitus

www.metropolia.fi/lhymykyla
Myllypurontie 1
00920 Helsinki



