
SÄHKÖÄRSYTYSTAULUKKO 

Kuntoutujan nimi: __________________________________________________________________ 

Hoitolaite: ________________________________________________________________________ 

Huomioitavaa sähköärsytystä annettaessa: ______________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

Jaksottainen 

Pvm Tunnistamisarvo Taajuus (Hz) Aika (min) Sähkövirta (mA) Huomioitavaa 

Jatkuva 

Pvm Tunnistamisarvo Taajuus (Hz) Aika (min) Sähkövirta (mA) Huomioitavaa 
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