
 
 
OIRE / KIPUPIIRROS      Täytetään ennen ENMG tai QST tutkimukseen tuloa 
 
Potilaan nimi ja syntymäaika 
 
_________________________________________ 
 
 
Pvm     _____________ 
 
 
 OIKEA     VASEN OIKEA 
 
 
 
                                                                                                                           
 
 
 
 
 
                                              
 
 
 
 
 
 
Kipu  punainen väri 
Puutuneisuus vihreä väri 
Tunnottomuus sininen väri 
 
Väritä voimakkaat oireet tummalla värillä 
ja lievät oireet vaalealla värillä   
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