J A I_ K A M O Jalkahoidon asiakastietolomake

Asiakkaan nimi: Syntymaaika:
Osoite
Puhelinnumero Sédhkopostiosoite:

Kuinka usein kayt

jalkahoidossa? [ ] saannstisesti [ ] yii akk [ ] vie K [ ] viok [ ] Ensikaynt
Onko sinulla diabetes? Oletko raskaana?
[ ] Ky [ [ ] Ky [ e

Onko sinulla kaytossa . ) Jos kaytat, niin mita?
verenohennuslagke? I:l Kylla I:l Ei

Mita jallkahoitajan olisi hyva tietdd ennen hoidon aloittamista?

Ihosairaudet: Mita ja missa?

Sydan- ja verisuonitaudit:

Tuki- ja liikuntaelinsairaudet, esim. lihas- ja nivelkivut, reuma, skolioosi, ym:

Muuta huomioitavaa, esim rokotukset ja leikkaukset l&hiaikoina? Onko sinulla vierasesineitd kehossasi?

Minulle saa lahettda sahkopostitse Jalkamon palveluiden ja tuotteiden markkinointiviesteja.
Tietoja ei koskaan luovuteta kolmansille osapuolille.

Vakuutan antamani tiedot oikeiksi

Paivays Allekirjoitus




