
 

                         Fifth Avenue Place 

        Chiropractic & Massage Therapy 
_____________________________________________________________________________________________________________________________ ______ 

 

WELCOME 
PERSONAL INFORMATION                      
 

Thank you for choosing our practice for your chiropractic and/or massage needs.  Please complete this form in ink.  If you have any 

questions or concerns, do not hesitate to ask for assistance.  We will be happy to help. 

 
(Please print) 

Name: ______________________________________________  AB Health # (Chiropractic Only)  ______________________________ 
 

Address:_______________________________________________________________________________________________________ 

 

City _____________________ Prov ______   Postal Code ___________________ Birth Date: _______/_______/_______    Sex:    M     F 

                                             Month       Day         Year 
 

Home Phone #_________________________  Business #: __________________________  Cellular # ____________________________ 

 

E-mail Address: ________________________________________________  Would you like a courtesy email for future appts:  Yes     No 

 

Occupation: __________________________________________  Your Employer ____________________________________________ 

 

Emergency Contact: _________________________________  Relationship: ______________________  Phone # ___________________ 

 

How did you come to find us?    Internet            Facebook             Instagram            Person: _____________________________________ 
 

Family Physician: ____________________________________________________________  Phone: _____________________________ 

 

 

SYMPTOMS 

 

Reason for visit __________________________________________ When did you first notice the symptoms? _____________________ 

 

Is this condition getting progressively worse?  ____________________ Location of problem(s) __________________________________ 

 

Which activities are difficult to perform?        Sitting         Standing         Walking        Bending         Lying down        Other 
 

Type of pain:    Sharp   Dull   Throbbing   Numbness   Aching   Shooting 

   Burning   Tingling   Cramps   Stiffness   Swelling   Other 

 

Rate the severity of your pain. (1, mild pain or discomfort, to 10, severe pain):      1      2      3      4      5      6      7      8      9      10 

 

Is the pain constant or does it come and go? _____________________  Have you had this similar condition before? _________________  

 

Was the injury related to:      WWoorrkk  aacccciiddeenntt              AAuuttoo  aacccciiddeenntt    DDaattee  ooff  IInnjjuurryy::  __________________________________________________________________________________ 

 

What treatment have you received for your condition? □ Physiotherapy    □Massage Therapy     □Acupuncture      □Chiropractic 

 

Names of other doctors(s) who have treated you for this condition: _________________________________________________________ 

 
When did you last see a chiropractor? _______________________________   Dr’s Name: _____________________________________ 

 

 

 

 

 



HEALTH  HISTORY: 

Check only those conditions which are applicable 

 

  Aids/HIV    Cataracts   Hepatitis  Mumps     Stroke 

  Alcoholism   Chemical. Dependency   Hernia  Osteoporosis      Thyroid Problems   

  Allergies   Chicken Pox   Herniated Disc  Pacemaker      Tonsillitis   

  Anemia   Depression   Herpes     Parkinson’s      Tuberculosis   

  Anorexia   Diabetes   High Cholesterol  Pinched Nerve      Tumors, Growths   

  Appendicitis   Emphysema     HHiigghh  BBlloooodd  PPrreessssuurree  Pneumonia      Typhoid Fever   

  Arthritis   Epilepsy   Kidney Disease  Polio      Ulcers   

  Asthma   Fractures     Liver Disease  Prostate Problems      Vaginal Infections   

  Bleeding Disorders   Glaucoma     Measles  Prosthesis      Whooping Cough   

  Breast Lump   Goiter     Migraines   Psychiatric Care   Other____________ 

  Bronchitis   Gonorrhea   Miscarriage  Rheumatoid Arthritis 

  Bulimia   Gout     Mononucleosis  Rheumatic Fever  

  Cancer   Heart Disease     Multiple Sclerosis  Scarlet Fever 

 

(Women) Are you pregnant?    YYeess        NNoo              NNuurrssiinngg??      YYeess        NNoo                TTaakkiinngg  bbiirrtthh  ccoonnttrrooll  ppiillllss??      YYeess        NNoo  

  

LLiisstt  aannyy  ttyyppeess  ooff  ssuurrggeerriieess  wwhhiicchh  yyoouu  hhaavvee  hhaadd  aanndd  tthhee  ddaatteess  wwhhiicchh  tthheeyy  ooccccuurrrreedd::    ________________________________________________________________________________________  

  

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________  

  

PPlleeaassee  lliisstt  aallll  mmeeddiiccaattiioonnss  yyoouu  aarree  ccuurrrreennttllyy  ttaakkiinngg::  __________________________________________________________________________________________________________________________________________  

  

AAlllleerrggiieess::  ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

 

DAILY HABITS 
 

What type of exercise do you perform on a daily basis?       NNoonnee            MMooddeerraattee       HHeeaavvyy  

  

WWhhaatt  ddoo  yyoouurr  ddaaiillyy  wwoorrkk  hhaabbiittss  iinncclluuddee??        SSiittttiinngg            SSttaannddiinngg            LLiigghhtt  llaabboorr            HHeeaavvyy  llaabboorr           CCoommppuutteerr  wwoorrkk   

 

Do you smoke?       YYeess          NNoo              HHooww  mmuucchh  ppeerr  ddaayy??  ____________________________________________________________________________________________________________________      

  

HHooww  mmuucchh  lliiqquuoorr  ddoo  yyoouu  ccoonnssuummee  oonn  aa  wweeeekkllyy  bbaassiiss??  __________________________________________________________________________________________________________________________ 

  

How much coffee or caffeinated beverages do you consume on a weekly basis? _________________________________________ 

 
 

Please note we would appreciate 24 hours notice to change or cancel an appointment.  Your appointment 
time is valuable and if you are unable to make it we would like to offer that time to another patient. 

We do charge for missed appointments.  

 
AUTHORIZATION 

 

We maintain a high standard for the protection of the confidentiality and integrity of individual health information.  If any identifying 

health information is to be disclosed to another party or we require information to be released to us for the purposes of providing ongoing 

care; express written consent will be obtained.  If you have any questions regarding your privacy concerns, feel free to direct any inquiries 

to the front desk.   
 

I have read and understand the above policies and procedures that are in place and agree to the terms.  

 

I agree that a photocopy of this authorization shall be valid as the original. 

 

The above questions have been accurately answered.  I understand that providing incorrect information can be dangerous to my health.  I 

agree to be responsible for payment of all services rendered on my behalf or my dependents. 

 

 

X__________________________________________________________________   _________________________________ 

Signature of Patient (or parent if a minor)                                                                        Date 

 



 

 
 

                      Fifth Avenue Place 

         Chiropractic & Massage Therapy 

Chiropractic  Acupuncture  Massage Therapy  Orthotics 
 

 Dr. Corey Fiske, D.C., & Associates  
 
 

Informed Consent to Chiropractic Treatment 
 

IItt  iiss  iimmppoorrttaanntt  ffoorr  yyoouu  ttoo  ccoonnssiiddeerr  tthhee  bbeenneeffiittss,,  rriisskkss  aanndd  aalltteerrnnaattiivveess  ttoo  tthhee  ttrreeaattmmeenntt  ooppttiioonnss  ooffffeerreedd  

bbyy  yyoouurr  cchhiirroopprraaccttoorr  aanndd  ttoo  mmaakkee  aann  iinnffoorrmmeedd  ddeecciissiioonn  aabboouutt  pprroocceeeeddiinngg  wwiitthh  ttrreeaattmmeenntt..  

  

CChhiirroopprraaccttiicc  ttrreeaattmmeenntt  iinncclluuddeess  aaddjjuussttmmeenntt,,  mmaanniippuullaattiioonn  aanndd  mmoobbiilliizzaattiioonn  ooff  tthhee  ssppiinnee  aanndd  ootthheerr  

jjooiinnttss  ooff  tthhee  bbooddyy,,  ssoofftt--ttiissssuuee  tteecchhnniiqquueess  ssuucchh  aass  mmaassssaaggee,,  aanndd  ootthheerr  ffoorrmmss  ooff  tthheerraappyy  iinncclluuddiinngg,,  bbuutt  

nnoott  lliimmiitteedd  ttoo,,  eelleeccttrriiccaall  oorr  lliigghhtt  tthheerraappyy  aanndd  eexxeerrcciissee..  

  

BBeenneeffiittss  

    

CChhiirroopprraaccttiicc  ttrreeaattmmeenntt  hhaass  bbeeeenn  ddeemmoonnssttrraatteedd  ttoo  bbee  eeffffeeccttiivvee  ffoorr  ccoommppllaaiinnttss  ooff  tthhee  nneecckk,,bbaacckk  aanndd  ootthheerr  

aarreeaass  ooff  tthhee  bbooddyy  ccaauusseedd  bbyy  nneerrvveess,,  mmuusscclleess,,  jjooiinnttss  aanndd  rreellaatteedd  ttiissssuueess..  TTrreeaattmmeenntt  bbyy  yyoouurr  cchhiirroopprraaccttoorr  

ccaann  rreelliieevvee  ppaaiinn,,  iinncclluuddiinngg  hheeaaddaacchhee,,  aalltteerreedd  sseennssaattiioonn,,  mmuussccllee  ssttiiffffnneessss  aanndd  ssppaassmm..  IItt  ccaann  aallssoo  iinnccrreeaassee  

mmoobbiilliittyy,,  iimmpprroovvee  ffuunnccttiioonn,,  aanndd  rreedduuccee  oorr  eelliimmiinnaattee  tthhee  nneeeedd  ffoorr  ddrruuggss  oorr  ssuurrggeerryy..  

  

RRiisskkss  

TThhee  rriisskkss  aassssoocciiaatteedd  wwiitthh  cchhiirroopprraaccttiicc  ttrreeaattmmeenntt  vvaarryy  aaccccoorrddiinngg  ttoo  eeaacchh  ppaattiieenntt’’ss  ccoonnddiittiioonn  aass  wweellll  aass  tthhee  

llooccaattiioonn  aanndd  ttyyppee  ooff  ttrreeaattmmeenntt..  

  

TThhee  rriisskkss  iinncclluuddee::  

  

●●  TTeemmppoorraarryy  wwoorrsseenniinngg  ooff  ssyymmppttoommss  ––  UUssuuaallllyy,,  aannyy  iinnccrreeaassee  iinnpprree--eexxiissttiinngg  ssyymmppttoommss  ooff  ppaaiinn  oorr  ssttiiffffnneessss  

wwiillll  llaasstt  oonnllyy  aa  ffeeww  hhoouurrss  ttoo  aa  ffeeww  ddaayyss..  

  

●●  SSkkiinn  iirrrriittaattiioonn  oorr  bbuurrnn  ––  SSkkiinn  iirrrriittaattiioonn  oorr  aa  bbuurrnn  mmaayy  ooccccuurr  iinn  aassssoocciiaattiioonn  wwiitthh  tthhee  uussee  ooff  ssoommee  ttyyppeess  ooff  

eelleeccttrriiccaall  oorr  lliigghhtt  tthheerraappyy..  SSkkiinn  iirrrriittaattiioonn  sshhoouulldd  rreessoollvvee  qquuiicckkllyy..  AA  bbuurrnn  mmaayy  lleeaavvee  aa  ppeerrmmaanneenntt  ssccaarr..  

  

●●  SSpprraaiinn  oorr  ssttrraaiinn  ––  TTyyppiiccaallllyy,,  aa  mmuussccllee  oorr  lliiggaammeenntt  sspprraaiinn  oorr  ssttrraaiinn  wwiillll  rreessoollvvee  iittsseellff  wwiitthhiinn  aa  ffeeww  ddaayyss  oorr  

wweeeekkss  wwiitthh  ssoommee  rreesstt,,  pprrootteeccttiioonn  ooff  tthhee  aarreeaa  aaffffeecctteedd  aanndd  ootthheerr  mmiinnoorr  ccaarree..  

  

●●  RRiibb  ffrraaccttuurree  ––  WWhhiillee  aa  rriibb  ffrraaccttuurree  iiss  ppaaiinnffuull  aanndd  ccaann  lliimmiitt  yyoouurr  aaccttiivviittyy  ffoorr  aa  ppeerriioodd  ooff  ttiimmee,,  iitt  wwiillll  ggeenneerraallllyy  

hheeaall  oonn  iittss  oowwnn  oovveerr  aa  ppeerriioodd  ooff  sseevveerraall  wweeeekkss  wwiitthhoouutt  ffuurrtthheerr  ttrreeaattmmeenntt  oorr  ssuurrggiiccaall  iinntteerrvveennttiioonn..  

  

●●  IInnjjuurryy  oorr  aaggggrraavvaattiioonn  ooff  aa  ddiisscc  ––  OOvveerr  tthhee  ccoouurrssee  ooff  aa  lliiffeettiimmee,,  ssppiinnaall  ddiissccss  mmaayy  ddeeggeenneerraattee  oorr  bbeeccoommee  

ddaammaaggeedd..  AA  ddiisscc  ccaann  ddeeggeenneerraattee  wwiitthh  aaggiinngg,,  wwhhiillee  ddiisscc  ddaammaaggee  ccaann  ooccccuurr  wwiitthh  ccoommmmoonn  ddaaiillyy  aaccttiivviittiieess  

ssuucchh  aass  bbeennddiinngg  oorr  lliiffttiinngg..  PPaattiieennttss  wwhhoo  aallrreeaaddyy  hhaavvee  aa  ddeeggeenneerraatteedd  oorr  ddaammaaggeedd  ddiisscc  mmaayy  oorr  mmaayy  nnoott  

hhaavvee  ssyymmppttoommss..  TThheeyy  mmaayy  nnoott  kknnooww  tthheeyy  hhaavvee  aa  pprroobblleemm  wwiitthh  aa  ddiisscc..  TThheeyy  aallssoo  mmaayy  nnoott  kknnooww  tthheeiirr  ddiisscc  

ccoonnddiittiioonn  iiss  wwoorrsseenniinngg  bbeeccaauussee  tthheeyy  oonnllyy  eexxppeerriieennccbbaacckk  oorr  nneecckk  pprroobblleemmss  oonnccee  iinn  aa  wwhhiillee..  

  

CChhiirroopprraaccttiicc  ttrreeaattmmeenntt  sshhoouulldd  nnoott  ddaammaaggee  aa  ddiisscc  tthhaatt  iiss  nnoott  aallrreeaaddyy  ddeeggeenneerraatteedd  oorr  ddaammaaggeedd,,  bbuutt  iiff  tthheerree  

iiss  aa  pprree--eexxiissttiinngg  ddiisscc  ccoonnddiittiioonn,,  cchhiirroopprraaccttiicc  ttrreeaattmmeenntt,,  lliikkee  mmaannyy  ccoommmmoonn  ddaaiillyy  aaccttiivviittiieess,,  mmaayy  aaggggrraavvaattee  

tthhee  ddiisscc  ccoonnddiittiioonn..  



  

TThhee  ccoonnsseeqquueenncceess  ooff  ddiisscc  iinnjjuurryy  oorr  aaggggrraavvaattiinngg  aapprree--eexxiissttiinngg  ddiisscc  ccoonnddiittiioonn  wwiillll  vvaarryy  wwiitthh  eeaacchh  ppaattiieenntt..  IInn  

tthhee  mmoosstt  sseevveerree  ccaasseess,,  ppaattiieenntt  ssyymmppttoommss  mmaayy  iinncclluuddee  iimmppaaiirreedd  bbaacckk  oorr  nneecckk  mmoobbiilliittyy,,  rraaddiiaattiinngg  ppaaiinn  aanndd  

nnuummbbnneessss  iinnttoo  tthhee  lleeggss  oorr  aarrmmss,,  iimmppaaiirreedd  bboowweell  oorr  bbllaaddddeerr  ffuunnccttiioonn,,  oorr  iimmppaaiirreedd  lleegg  oorr  aarrmm  ffuunnccttiioonn..  

SSuurrggeerryy  mmaayy  bbee  nneeeeddeedd..  

  

●●  SSttrrookkee  ––  BBlloooodd  fflloowwss  ttoo  tthhee  bbrraaiinn  tthhrroouugghh  ttwwoo  sseettss  ooff  aarrtteerriieess  ppaassssiinngg  tthhrroouugghh  tthhee  nneecckk..  TThheessee  aarrtteerriieess  

mmaayy  bbeeccoommee  wweeaakkeenneedd  aanndd  ddaammaaggeedd,,  eeiitthheerr  oovveerr  ttiimmee  tthhrroouugghh  aaggiinngg  oorr  ddiisseeaassee,,  oorr  aass  aa  rreessuulltt  ooff  iinnjjuurryy..  AA  

bblloooodd  cclloott  mmaayy  ffoorrmm  iinn  aaddaammaaggeedd  aarrtteerryy..  AAllll  oorr  ppaarrtt  ooff  tthhee  cclloott  mmaayy  bbrreeaakk  ooffff  aanndd  ttrraavveell  uupp  tthhee  aarrtteerryy  ttoo  tthhee  

bbrraaiinn  wwhheerree  iitt  ccaann  iinntteerrrruupptt  bblloooodd  ffllooww  aanndd  ccaauussee  aa  ssttrrookkee..  

  

MMaannyy  ccoommmmoonn  aaccttiivviittiieess  ooff  ddaaiillyy  lliivviinngg  iinnvvoollvviinngg  oorrddiinnaarryy  nneecckk  mmoovveemmeennttss  hhaavvee  bbeeeenn  aassssoocciiaatteedd  wwiitthh  

ssttrrookkee  rreessuullttiinnggffrroomm  ddaammaaggee  ttoo  aann  aarrtteerryy  iinn  tthhee  nneecckk,,  oorr  aa  cclloott  tthhaatt  aallrreeaaddyy  eexxiisstteedd  iinn  tthhee  aarrtteerryy  bbrreeaakkiinngg  

ooffff  aanndd  ttrraavveelllliinngg  uupp  ttoo  tthheebbrraaiinn..  

  

CChhiirroopprraaccttiicc  ttrreeaattmmeenntt  hhaass  aallssoo  bbeeeenn  aassssoocciiaatteedd  wwiitthh  ssttrrookkee..  HHoowweevveerr,,  tthhaatt  aassssoocciiaattiioonn  ooccccuurrss  vveerryy  

iinnffrreeqquueennttllyy,,  aanndd  mmaayy  bbee  eexxppllaaiinneedd  bbeeccaauussee  aann  aarrtteerryy  wwaass  aallrreeaaddyy  ddaammaaggeedd  aanndd  tthhee  ppaattiieenntt  wwaass  

pprrooggrreessssiinngg  ttoowwaarrdd  aa  ssttrrookkee  wwhheenn  tthhee  ppaattiieenntt  ccoonnssuulltteedd  tthhee  cchhiirroopprraaccttoorr..  PPrreesseenntt  mmeeddiiccaall  aanndd  sscciieennttiiffiicc  

eevviiddeennccee  ddooeess  nnoott  eessttaabblliisshh  tthhaatt  cchhiirroopprraaccttiiccttrreeaattmmeenntt  ccaauusseess  eeiitthheerr  ddaammaaggee  ttoo  aann  aarrtteerryy  oorr  ssttrrookkee..  

  

TThhee  ccoonnsseeqquueenncceess  ooff  aa  ssttrrookkee  ccaann  bbee  vveerryy  sseerriioouuss,,  iinncclluuddiinngg  ssiiggnniiffiiccaanntt  iimmppaaiirrmmeenntt  ooff  vviissiioonn,,  ssppeeeecchh,,  

bbaallaannccee  aanndd  bbrraaiinn  ffuunnccttiioonn,,  aass  wweellll  aass  ppaarraallyyssiiss  oorr  ddeeaatthh..  

  

AAlltteerrnnaattiivveess  

AAlltteerrnnaattiivveess  ttoo  cchhiirroopprraaccttiicc  ttrreeaattmmeenntt  mmaayy  iinncclluuddee  ccoonnssuullttiinngg  ootthheerr  hheeaalltthhpprrooffeessssiioonnaallss..  YYoouurr  cchhiirroopprraaccttoorr  

mmaayy  aallssoo  pprreessccrriibbee  rreesstt  wwiitthhoouutt  ttrreeaattmmeenntt,,  oorr  eexxeerrcciissee  wwiitthh  oorr  wwiitthhoouutt  ttrreeaattmmeenntt..  

  

QQuueessttiioonnss  oorr  CCoonncceerrnnss  

YYoouu  aarree  eennccoouurraaggeedd  ttoo  aasskk  qquueessttiioonnss  aatt  aannyy  ttiimmee  rreeggaarrddiinngg  yyoouurr  aasssseessssmmeenntt  aanndd  ttrreeaattmmeenntt..  BBrriinngg  aannyy  

ccoonncceerrnnss  yyoouu  hhaavvee  ttoo  tthhee  cchhiirroopprraaccttoorr’’ss  aatttteennttiioonn..  IIff  yyoouu  aarree  nnoott  ccoommffoorrttaabbllee,,  yyoouu  mmaayy  ssttoopp  ttrreeaattmmeenntt  aatt  

aannyyttiimmee..  

  
PPlleeaassee  bbee  iinnvvoollvveedd  iinn  aanndd  rreessppoonnssiibbllee  ffoorr  yyoouurr  ccaarree..    

IInnffoorrmm  yyoouurr  cchhiirroopprraaccttoorr  iimmmmeeddiiaatteellyy  ooff  aannyy  cchhaannggee  iinn  yyoouurr  ccoonnddiittiioonn..  

  

    

  

DDOO  NNOOTT  SSIIGGNN  TTHHIISS  FFOORRMM  UUNNTTIILL  YYOOUU  MMEEEETT  WWIITTHH  TTHHEE  CCHHIIRROOPPRRAACCTTOORR  

  

II  hheerreebbyy  aacckknnoowwlleeddggee  tthhaatt  II  hhaavvee  ddiissccuusssseedd  wwiitthh  tthhee  cchhiirroopprraaccttoorr  tthhee  aasssseessssmmeenntt  ooff  mmyy  ccoonnddiittiioonn  aanndd  

tthhee  ttrreeaattmmeenntt  ppllaann..  II  uunnddeerrssttaanndd  tthhee  nnaattuurree  ooff  tthhee  ttrreeaattmmeenntt  ttoo  bbee  pprroovviiddeedd  ttoo  mmee..  II  hhaavvee  ccoonnssiiddeerreedd  

tthhee  bbeenneeffiittss  aanndd  rriisskkss  ooff  ttrreeaattmmeenntt,,  aass  wweellll  aass  tthhee  aalltteerrnnaattiivveess  ttoo  ttrreeaattmmeenntt..  II  hheerreebbyy  ccoonnsseenntt  ttoo  

cchhiirroopprraaccttiicc  ttrreeaattmmeenntt  aass  pprrooppoosseedd  ttoo  mmee..  

  

  

________________________________________________________________________    

NNaammee  ((PPlleeaassee  PPrriinntt))  

  

  

__________________________________________________________________________________________________      DDaattee::  ____________________________  2200________  

SSiiggnnaattuurree  ooff  ppaattiieenntt  ((oorr  lleeggaall  gguuaarrddiiaann))  

  

  

________________________________________________________________________________________________      DDaattee::  ____________________________  2200________  

SSiiggnnaattuurree  ooff  CChhiirroopprraaccttoorr  

 


	Family Physician: ____________________________________________________________  Phone: _____________________________
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