RONEZEN ALO: ovvvvveereerrreesareesaensesneessneesseseesans Helseprofil for barn og ungdom

Konsultasjon, dato .........cccecccviiiiiiiiiiinninin.
@
Helseprofil @@
LANJOPOULOS
Familiekiropraktikk

Kontaktinformasjon:
INAVIE o R bR sa e b n Personnummer: .......ccooovvvviiennnnnnnnn.
AIESSE: ..ttt Postnummer: ........c.ccoeevviviiinicnnnne Poststed: ..........cooevviiiiiis
Telefon: ... |3 o o L] S U RPN PPPPPPPRRRPPRt

Kjonn: [ jente [J gutt

All informasjon behandles konfidensielt. Opplysningene brukes som grunnlag for videre oppfelging.

Fysisk aktivitet:
HVOT Ofte € AU ULE 1 fTISK TUFL? ...eeiiiiiiiie ettt et e ettt e e et teeeeat e e e st eeeateesssanesssaneesssnnesssansessanesssnnesssnnnesssnnssssnneesssnneees

Holder du pa med idrett eller treNING? ..ot e

Erncering:
PIOVET QU Q SPISE SUNT? .iiuiiiiiiiiiiiiiiieeeeettiiieeeeeettttiaeseeettesenseeeeeassnnssseeeesssssssnseseessssssnseessssssssseeseesssssnessesssssssseseesesssssnnessessssssnseesesenes

Har du mye energi eller foler du deg veldig sliten?

Er det Noe mat du TKKE TKET & SPISE? ...ceeieeiiiiiiiiiie ettt s s e s e e e e e e e e e e e eeeeeaeeeeeeee e e et et e e e e e e e eaaaabbbbbbbesssaasaaaas

Navarende helsestatus:
Beskriv din viktigste helseplage: ..........cc.euiiiiiiiiiiiii e
Hva setter du mest pris Pa Ved helSEN QiN? ........cooiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii e e e e e e e e e e e e e e eeeeeeeeeaeeeeeteeet et te et e eaeeaabbbbbbabassaaanaaaas

Hvor lenge har du slitt med PIAGEI? .........coooiiiiiiiiiiiiiii e

Generelt:

Har du veert i noen ulykker eller hatt SKAAEI? .......... oot e ettt e e e e ettt e e e e e eeetaa e e e eeeeanna e eeeeaens
(0] 0TS - o] 1 1) PP P PO PP PPPPPPP
IVLEAISINEI? ...ttt e e s e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e et ettt et ettt ettt b et e et et et b e n b e e e e e es
Hvis du har ndveerende smerter i kroppen, beskriv det sa grundig som mulig, det hjelper oss med & fastsette en passende helse-

oppfelgingsplan, og om det er noen omrader som er spesielt viktig for kiropraktoren a se pa.

U slpvhet [ muskelkramper [J brennende/stikkende fglelse [J skarp smerte [] nummenhet [J gmme punkter



Marker i figuren nedenfor med plassering og type ubehag du opplever:

Murring Muskelkrampe
~e~ o~~~ S 3§
Y Sg Sg
Brennende Dovent
XX oE o
XXX = e
Stikkende ®mme punkt
O
0500
C)O
Skjeerende
i
1

Hvor ofte har du smerten?
[] Hele tiden

[J 4-5 ganger i uken

[J 1-4 ganger i méneden

] 1-6 ganger i aret

Pavirker smertene deg i forhold til:

skole/jobb ja O nei
sgvn Oja O nei
fritid Uja O nei
daglige rutiner Uja O nei

Opplever du smerte nar du:

sitter Oja O nei
star Oja O nei
gér Lja O nei
bgyer deg Oja O nei
ligger Oja O nei

Har du mottatt behandling for dine helseplager? [Jja [ nei
Hvis ja, typer av behandling 0g var det NYTHIG? ......coooiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii et e e e e e e ettt ettt ettt e et e e e e e e eeaesabaeaaaaaaes



Utviklingshistorie:

Morsmelk: [T ja LI NEi HVOT IEBNGE? ...ccnuiiiiiiiiiiie ittt ettt ettt e ettt e e eabte et e e bttt e e eabteeeeaabb et e e eabbeeeesasbteeesanbaeeeesnreeeennne
Morsmelkerstatning: [ ja [ Nei HVOI IENGE?....cccoiiiiiiiiiiiiiiiiiiee ettt ettt et e e e e e sttt e e e e e e e s tbbbeeeeeeessesaanntasbeeeeeessennannees
Ammeproblemer/arsak til MOrsMEIKEIrStAtNING? ........uuuuuuueiiiiiii ettt e e e

Alder nar annen mat €nn MOTSMEIK DI INNFGIT? .....iiiuiiiiiiieiiiii et ee e e e sttt e e e st e eesateeeseaaeesssaneessteeresaaeessaeesstanesssnneersnns

Er det noen konsistenser p& mat du synes er ubehagelige? [ ja [ nei

Matintoleranse? [ ja [ nei

Allergi: [1 mat [ medisiner [ andre

Merk alle som passer: [1 mareritt [ dislokasjoner [] brudd [ overgrep (fysiske, seksuelle, emosjonelle)

Brukte du en elastisk babyhuske da du var liten? [ ja [ nei

Hopper du pa trampoline? Eller har du gjort det tidligere? [ ja [ nei

Kan du (merk alle som passer):

[ sitte selv [ krype fremover med motsatt hand/kne [J sta selv [ gé& selv [ hoppe [ gripe [ lese [ skrive

Merk alle som passer: L1 Bleier hele dagen og natten [] Bleie bare om natten [ Dotrening/bleieavvenning

[J Sengeveeting [ Avfgring minst en gang daglig

Jenter:

Har du begynt med menstruasjon? [ ja [ nei hvis, ja alder

Har du menstruasjonssmerter? [1 ja [J nei

Helsehistorie:

Helseplager/symptomer og sykdom, kryss av under for eventuelle helseplager du har eller har hatt?

nei/aldri
blandt
/ofte

1

= Generelt:
OO0 allergi

OO svimmelhet
OO hodepine
[ dobbeltsyn
10 O kolikk

1O [ brokk

0 0O O darlig holdning
1 O voksesmerter
1[I skoliose
O[O idrettsskader
OO0 vanskelig & ga
OO0 darlig appetitt
OO0 angst

Muskler og ledd:

U1 O O reumatisme

OO0 ryggsmerter

1[0 O smerter eller stivhet i nakke

0 OO smerter i bryst eller overdel rygg
[ O O muskelsmerter

Smerter, nummenhet:
OO ansikt
U O [ skuldre
OO0 armer
O OO albuer
O OO hender
O OO hofter
O OO bein
O OO kneer
O OO fetter

nei/aldri
iblandt
/ofte

= Mage/tarm
OO0 tarmsykdommer

U0 treg mage
000 lgs mage
000 magesmerter
L0 0O oppblast mage
U OO sure oppstot

Dyne, Qrer, Nese, Hals

OO0 astma

OO0 forkjplelse

[ svekket hersel
OO smerter i gre
10 O grebetennelse
OO gresus

U OO gyesmerter

LI O sar hals

1 neseblod

1[0 O bihulebetennelse

Pust
OO0 brystsmerter
O OO kronisk hoste

OO0 pustevansker

Hud:
U OO terr hud
00O utslett
OO eksem
LI O O far lett blamerker

Hjerte og karsystem:

O OO hjerteklaffproblemer

nei/aldri
iblandt
/ofte

.= Bleere og nyrer:
OO blod i urinen

U O O hyppig vannlating

U O O urinveisinfeksjon

[ 00 0O smerte ved vannlating
0 0O 0O sengeveeting

Sykdommer:
OO diabetes
OO vannkopper
OO0 kusma
O OO femte barnesykdom
OO0 parvovirus
U OO rede hunder
000 meslinger
U OO kikhoste
OO difteri
O O O falsk krupp
0 O O meslinger
O OO0 O RSV-virus
O OO hand-, fot- og munnsyke
O O O rotavirus/virusdiaré
O OO skarlagensfeber

U O O hjernerystelse/hodeskade

U O O motoriske vansker

U OJ O sansemotoriske problemer
0 OO leerevansker

U OO anfall/epilepsi

J 0 ADD/ADHD

1 O O autismespekterforstyrrelser



Andre helserelaterte opplysninger/Familiehistorie?

Fodselen din:

Leie i tredje trimester: [] hodet ned [ seteleie [ tverrleie

Type fodsel: [ vaginal [ keisersnitt

Leie under fpdselen: [] bakhodet forst [] rumpa forst (seteleie) [ stjernekikker [ isseleie [ tverrleie [ ansiktsleie [ panneleie
[0 héand ved hodet

Tiltak under fodselen: [J medikamenter [ epidural [ tidlig vannavgang [ klipping [ tang [J sugekopp/vakuum

ANATE THIEAK (DESKIIV): .ueeieiiiiiii ettt ettt ettt ettt e et et et e s eaa st s s aaneanesaesnstssnesnesnesnesnesnssnesnesnernesnesnnernesnernernesnneen

Andre opplysninger: [ assistert befruktning [ tidlig vannavgang [ annet (DESKIiV): .......c.eeeiiriiiiiiiiiiiiieiiiiiee et

Kiropraktikkhistorie:

Har du veert hos kiropraktor fgr? [1ja [J nei

Hvor lenge siden er det du fikk din forste KiropraktikKKjUStEING? .........uuueeeeiiiiiieeeeeee ettt
Hvem var din fOrrige KITOPIAKLOI? .......ccooiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii ittt e e e e e e e e et e e e e e eeeeeeeeeee ettt ettt et e s e b aaaasbbbbbbssssssaaaaas
Varighet av DehandliNG@N?........cccoiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii ettt

Grunnen til behandling?..........coooiiiiiiiiiiiiiiiie s

RESUITALEI? ...eveeiieii ettt et et ee e et e e ae e e e st e st e saaeestnesanessaeesnessneren

Hvorfor avsluttet du behandliNGEN? ............coooiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii e e e e e et e e et ettt ettt e et e s e s e b e s



