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esitietolomake
terveystarkastusta varten

	
	

	Täytä lomake huolellisesti ja vastaa jokaiseen kysymykseen. Kaikki antamasi tiedot käsitellään luottamuksellisina ja ne tulevat ainoastaan terveystarkastuksen tekevien työterveyshuollon ammattihenkilöiden sekä asiantuntijalääkärin käyttöön liikennekelpoisuutesi arviointia varten. Jos olet tulossa tai hakemassa työhön, täytä lomakkeen kohdat “työhön tullessa”. Jos työskentelet rautatieliikenteen parissa, täytä kohdat “työssä ollessa”.

	1.
Henkilötiedot
 (
RU5102 - 08/2010
)
	Sukunimi
[bookmark: Teksti2]     
	Henkilötunnus
     

	
	Etunimet
     

	
	Tehtävänimike
     
	Koti/työpuhelin
     

	
	Kotiosoite
     

	
	Työpaikka ja sen osoite
     

	
	Työtehtävä, johon olet tulossa tai hakemassa (merkitään vain työhön tullessa)
     

	2.
Asevelvollisuus
(merkitään vain
työhön tullessa)
	[bookmark: Valinta1]|_| Suoritettu	|_| Vapautettu	|_| Lykkäys	|_| Suorittamatta	|_| Siviilipalvelus

	
	Palveluskelpoisuusluokka
     
	Palveluskelpoisuutta mahdollisesti rajoittanut tekijä
     

	3.
Koulutus ja
työsuhteet
	|_| Peruskoulu		|_| Lukio tai ylioppilas	|_| Ammatillinen peruskoulutus
|_| Opistoasteen koulutus	|_| Ammattikorkeakoulu	|_| Yliopisto tai korkeakoulu
[bookmark: Teksti3]|_| Muu koulutus tai kurssi, mikä?      

	
	Entiset työpaikat ja työsuhteiden kestot
	

	
	Työnantaja
	Työtehtävä
	Ajankohta
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	Työhön tullessa:
Oletko ollut aiemmin liikenneturvallisuustehtävissä? Jos olet, niin missä tehtävissä ja kuinka kauan?
     

	
	[bookmark: Teksti52]     

	
	[bookmark: Teksti53]     

	
	[bookmark: Teksti54]     

	
	     

	
	Työssä ollessa:
Kuinka kauan olet toiminut liikenneturvallisuustehtävissä?       vuotta

	4.
Terveydentila
	Millainen on omasta mielestäsi tämänhetkinen terveydentilasi?
|_| Hyvä	|_| Melko hyvä	|_| Kohtalainen	|_| Melko huono	|_| Huono

	5.
Suvun
sairaudet
	Onko suvussasi esiintynyt seuraavia sairauksia?
|_| Sokeritauti	|_| Sydänsairaus	|_| Verenpainetauti	|_| Aivohalvaus	|_| Silmänpainetauti eli viherkaihi
[bookmark: Teksti55]|_| Muu perinnöllinen sairaus, mikä?      

	6.
Terveystottumukset
ja elintavat
	Liikunta:
Kuinka usein keskimäärin viikon aikana harrastat kunto- tai hyötyliikuntaa vähintään puoli tuntia kerrallaan siten, että hengästyt ja hikoilet? (kertaa)
     

	
	Tupakointi:
|_| En ole koskaan tupakoinut

	
	Olen tupakoinut vuotta
	savuketta/päivä
	Olen lopettanut, milloin?

	
	[bookmark: Teksti56]     
	[bookmark: Teksti57]     
	[bookmark: Teksti58]     

	
	Päihteiden käyttö:
Kuinka usein juot alkoholia?
|_| En koskaan		|_| Kerran kuukaudessa tai harvemmin	|_| 2–4 kertaa kuukaudessa
|_| 2–3 kertaa viikossa	|_| 4 kertaa viikossa tai useammin

	
	Jos käytät alkoholia viikottain, montako lasillista tai pullollista juot alkoholijuomia keskimäärin joka viikko?
Ellet juo mitään, merkitse 0. Vastaa joka kohtaan.

	
	III olutta
	[bookmark: Teksti59]     
	pullollista tai
	[bookmark: Teksti64]     
	tuoppia

	
	A-olutta
	[bookmark: Teksti60]     
	pullollista tai
	[bookmark: Teksti65]     
	tuoppia

	
	Siideriä tai long drink -juomia
	[bookmark: Teksti61]     
	pullollista

	
	Viiniä tai vastaavaa
	[bookmark: Teksti62]     
	lasia

	
	Väkevää alkoholia
	[bookmark: Teksti63]     
	ravintola-annosta (4cl)

	
	
	
	

	
	Oletko käyttänyt tai kokeillut muita päihteitä/huumaavia aineita/anabolisia aineita?
|_| kyllä	|_| en

	
	Jos vastasit kyllä, kerro mitä ja milloin?
[bookmark: Teksti66]     
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	7.
Sairaudet
	Onko sinulla ollut tai onko sinulla nyt joku seuraavista sairauksista?
Diabetes eli sokeritauti	|_| kyllä	|_| ei
Sydänsairaus, verisuonisairaus, verenkiertohäiriö tai korkea verenpaine	|_| kyllä	|_| ei
Psyykkinen sairaus tai mielenterveyden ongelmia	|_| kyllä	|_| ei
Epilepsia, kouristuksia tai tajunnanhäiriöitä	|_| kyllä	|_| ei
Huimausta, tasapainohäiriöitä tai pyörtymisiä	|_| kyllä	|_| ei
Sairaus, joka vaikuttaa tarkkaavaisuuteen, keskittymiskykyyn tai muistiin	|_| kyllä	|_| ei
Päähän kohdistuneita tapaturmia tai kallovammoja	|_| kyllä	|_| ei
Jokin muu pitkäaikainen tai vakava sairaus	|_| kyllä	|_| ei

	
	Jos vastasit yhteenkin kysymykseen kyllä, kerro tarkemmin mikä sairaus ja milloin?
     

	8.
Sairauden 
hoito
	Työhön tullessa:
Oletko ollut joskus sairaalahoidossa?	|_| kyllä	|_| ei

	
	Työssä ollessa:
Oletko edellisen terveystarkastuksen jälkeen ollut 
sairauslomalla yhtäjaksoisesti yli 30 vuorokauden ajan?
		|_| kyllä	|_| ei

	
	Onko sinulla ollut toistuvia lyhyitä sairauslomia saman sairauden takia (5 kertaa tai enemmän viimeisen 6 kuukauden aikana)?
		|_| kyllä	|_| ei

	9.
Lääkkeet
	Käytätkö mieliala- tai rauhoittavia lääkkeitä tai unilääkkeitä?	|_| kyllä	|_| ei
Käytätkö kipulääkkeitä?	|_| kyllä	|_| ei
Käytätkö muita lääkkeitä?	|_| kyllä	|_| ei
Jos käytät lääkkeitä, kirjoita tähän nimi, vahvuus ja annos.
     

	10.
Kuuloaisti
	Onko sinulla vaikeuksia kuulla, kun useampi henkilö puhuu yhtä aikaa?	|_| kyllä	|_| ei
Onko sinulla vaikeuksia kuulla keskustelua
	hiljaisessa ympäristössä?	|_| kyllä	|_| ei
	hälisevässä taustamelussa?	|_| kyllä	|_| ei
Millaisia puhelimia/viestintävälineitä joudut käyttämään työssäsi?
[bookmark: Teksti67]     

	
	Onko sinulla vaikeuksia kuulla keskustelua käyttämässäsi puhelimessa?	|_| kyllä	|_| ei

	
	Jos vastasit yhteenkin kysymykseen kyllä, kerro tarkemmin millaisia vaikeuksia.
     

	
	Käytätkö kuulolaitetta?	|_| kyllä	|_| ei





	[image: TraFi]
		4 (4)

	
	

	11.
Näköaisti
	Onko sinulla näkemiseen liittyviä ongelmia, kuten
	liki- tai kaukotaitteisuus?	|_| kyllä	|_| ei
	kahtena näkemistä?	|_| kyllä	|_| ei
	ongelmia hämäränäössä?	|_| kyllä	|_| ei
	häikäistymistä?	|_| kyllä	|_| ei
	muita näköhäiriöitä?	|_| kyllä	|_| ei
Käytätkö silmälaseja tai piilolaseja?	|_| kyllä	|_| ei
Onko sinua hoidettu jonkun silmäsairauden takia?	|_| kyllä	|_| ei
Jos on hoidettu, minkä sairauden vuoksi ja miten?
     

	
	Onko sinulle tehty silmäleikkauksia tai muita silmiin 
kohdistuneita toimenpiteitä, kuten esimerkiksi laserleikkaus?
		|_| kyllä	|_| ei

	
	Jos on tehty, niin mitä toimenpiteitä ja milloin?
     

	12.
Vireystila ja
unihäiriöt
	Onko sinulla univaikeuksia kuten kuorsaamista?	|_| kyllä	|_| ei
Onko sinulla univaikeuksia kuten hengityskatkoksia?	|_| kyllä	|_| ei
Oletko mielestäsi päiväaikaan suhteettoman väsynyt tai vetämätön?	|_| kyllä	|_| ei
Nukahteletko pakonomaisesti?	|_| kyllä	|_| ei
Onko sinulla nukahtamisvaikeuksia?	|_| kyllä	|_| ei
Onko unesi katkonaista?	|_| kyllä	|_| ei
Heräätkö aamuyöstä, jonka jälkeen sinun on vaikea nukahtaa uudelleen?	|_| kyllä	|_| ei
Onko sinulla keskittymisvaikeuksia?	|_| kyllä	|_| ei
Onko sinulla muistivaikeuksia?	|_| kyllä	|_| ei
Onko sinulla vaikeuksia vuorotyössä tai yötyössä?	|_| kyllä	|_| ei

	
	Jos vastasit yhteenkin kysymykseen kyllä, kerro tarkemmin millaisia oireita tai vaikeuksia.
     

	Allekirjoitus
	Vakuutan antamani tiedot oikeiksi.

	
	Paikka ja aika
     

	
	Allekirjoitus

	
	Annan suostumukseni siihen, että terveydentilaani koskevia tietoja voidaan antaa asiantuntijalääkärin käyttöön tehtävissä tarvittavan liikennekelpoisuuden arviointia ja sopivuuslausunnon antamista varten. Sopivuuslausunnon saa luovuttaa toiminnanharjoittajalle ja Liikenteen turvallisuusvirastolle rekisteröimistä varten. Se ei saa sisältää terveydentilaani liittyviä salassa pidettäviä tietoja.

	
	Paikka ja aika
     

	
	Allekirjoitus ja nimenselvennys
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