
Nimi Syntymäaika Ikä    

Lähiosoite   

Sähköpostiosoite Puh.nro                       

Ammatti tai erityisharrastus     

Tietojani saa käyttää tutkimuksessa: Kyllä Ei Mies Nainen 

Tietojani saa säilyttää asiakasrekisterissä: Kyllä Ei Olen raskaana 

MERKITSE KUVIIN: 
 
X  - KIPU 

/// - PUUTUMINEN 

0  - TUNNOTTOMUUS 

+  - LIHASJÄNNITYS 

Kansanlääkintäseura ry 
Ketopaikankuja 8 
69100 KANNUS 

Pvm: Nro:    

Hoitaja:     

HOITOKORTTI 

KALEVALAINEN JÄSENKORJAUS 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

SAIRAUDET JA LOUKKAANTUMISET 

 

 

 

LÄÄKITYS 
 

 

 

AIKAISEMMAT HOIDOT 
 

 

 

KIPUPIIRROS 
 

VASEN OIKEA OIKEA VASEN 

 

SIETÄMÄTÖN 

KIPU 
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Allekirjoitus:    
Vakuutan yllä antamani tiedot oikeiksi, olen tutustunut kalevalaiseen 

jäsenkorjaukseen ja otan hoidon vastaan. 
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