DOK NO : iISG-PR-07

YAY. TARIHi :

ISE GiRiS$/ PERIYODIK MUAYENE FORMU

REV.NO: 00

REV. TARIHi :

Unvani

SGK Sicil No

Adresi

Tel No

Faks No

E-posta

ise giris/periyodik muayene olmay! kabul ettigimi ve muayene sirasinda verdigim
bilgilerin dogru ve eksiksiz oldugunu beyan ederim.

Calisanin: .
Adi Soyad: : FOTOGRAF

imzasi

CALISANIN

Adi ve Soyadi

T.C.Kimlik No

Dogum Yeri ve Tarihi

Cinsiyeti

Egitim Durumu

Medeni Durumu : Cocuk Sayisi : ...
Ev Adresi :

Tel No

Meslegi

Yaptigi is(Ayrintih olarak
tanimlanacaktir) :

Calistigi bolim

~ Daha once caligtig yerler (Buglnden gegmise dogru):

Iskolu Yaptigi is Girig-cikis tarihi
1-

2-

3-

OZGECMISI

Kan grubu

Konjenital/kronik hastalik

Bagisiklama

Tetanoz

Hepatit

Diger

SOY GEGMISi

Anne: Baba: Kardes: Cocuk:

TIBBi ANAMNEZ

1. Asagidaki yakinmalardan herhangi birini yasadiniz mi? Hayir: O Evet: O

Balgamli 8kstirik  : I S;r?:ls 0 Sirt agnist : O Eklemlerde agri: O

Nefes darligi O Carpintt : 0O E‘hal veya kabizlik:

2. Asagidaki hastaliklardan herhangi biri igin teshis konuldu mu? Hayir: O Evet: O

Kalp hastaligi O Sarilik O Gorme g Besin zehirlenmesi  : [
bozuklugu
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Seker hastahgr  : 0O gide veya on iki parmak tlser: Sinir sistemi hastaligi : (I
Bobrek rahatsiziigi : O isitme kaybi: I Deri hastaligi: O
3. Hastanede yattiniz mi? Hayir: O Evetisetan! ..o
4. Ameliyat oldunuz mu? Hayir: O Evetise neden? ...
5. Is kazas! gegirdiniz mi? Hayir: [ Evetiseneoldu? ...

6. Meslek hastaliklari siphesi ile ilgili tetkik veya muayeneye tabi tutuldunuz mu?
Hayir: O EVelisSe SONUG? ...oui i

7. Maluliyet aldiniz mi? Hayir: O Evetise nedenive orani .............oooeiiiiiiiiiiiin,

8. Su anda herhangi bir tedavi gériyor musunuz? Hayir: O Evetise nedir? .......................

9. Sigara iciyor musunuz? Hayir: 0  birakmis ... ay/yil 6nce ... aylyllicmis ... adet/glin icm
Evet : 0O .......... yildir adet/gln

10. Alkol aliyor musunuz? Hayir: O birakmis .... yil ébnce ... yilicmis ....... siklikla icmis
Evet : 0O .......... yildir siklkla

FiZIK MUAYENE SONUGLARI

a) Duyu organlari Go6z: 0 Kulak-Burun-Bogaz : O Deri: O

b) Kardiyovaskiler sistem muayenesi

¢) Solunum sistemi muayenesi

¢) Sindirim sistemi muayenesi

d) Urogenital sistem muayenesi

e) Kas-iskelet sistemi muayenesi

f) Norolojik muayene

g) Psikiyatrik muayene

g) Diger TA: .../ ... mmHg Nb: ... /dk
Boy: .... Kilo: ......... Vicut kitle indeksi:
LABORATUVAR BULGULARI
a) Biyolojik analizler Kan :
idrar:
b) Radyolojik analizler
c¢) Fizyolojik analizler Odyometre :
SFT
¢) Psikolojik testler
d) Diger
KANAAT VE SONUG™
Lo isinde bedenen ve ruhen galismaya elveriglidir.
2 sartiyla calismaya elverislidir.

...... [ S

(*) Yapilan muayene sonucunda c¢alisanin gece veya vardiyali ¢alisma kosullarinda c¢alisip
calisamayacagi ile vicut saghgini ve butinliglini tamamlayici uygun alet techizat vs.
bulunmasi durumunda calisan icin bu kosullarla ¢alismaya elverigli olup olmadigi kanaati
belirtilecektir.

imza

Adi ve soyadi :
Diploma tarih ve no :
Isyeri hekimligi belgesi tarih ve no:
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