ISE GIRIS / PERIYODIK MUAYENE FORMU

ISYERININ

Unvani

SGK Sicil No.

Adresi

Tel ve faks

E-Posta

Ise giris/periyodik muayene olmay1 kabul ettigimi ve muayene sirasida verdigim bilgilerin dogru ve

eksiksiz oldugunu beyan ederim.

Calisanin Adi Soyadi

IMZA

CALISANIN

Adi ve soyadi

T.C.Kimlik No

Fotograf

Dogum Yeri ve Tarihi

Cinsiyeti

Egitim durumu

Medeni durumu

Cocuk sayist

Ev Adresi

Tel No./e-posta

Meslegi

Yapti81 i (Ayrintili olarak
tanimlanacaktir.)

Calist1g1 bolim

Daha 6nce galistig1 yerler
(Bu giinden gecmise dogru)

Iskolu

Yaptigr is

Girig-¢ikis tarihi

1.

2.

3.

Ozgecmisi

Kan grubu

Konjenital/kronik hastalik

Bagigiklama

- Tetanoz

- Hepatit

- Diger

Soy gecmisi(kronik hastalik, bagisiklama)

Anne

Baba

Kardes

Cocuk

TIBBi ANAMNEZ

1. Asagidaki yakinmalardan herhangi birini yasadiniz m1?

Hayr

Evet

- Balgamli 6ksiiriik

- Nefes darlig1

- GoOgilis agrist

- Carpinti

- Sirt agrist

- Ishal veya kabizlik

- Eklemlerde agr1

2. Asagidaki hastaliklardan herhangi birini gegirdiniz mi?

Hayr

Evet

- Kalp hastalig1




IT

- Seker hastalig1

- Bobrek rahatsizlig:

- Sarilik

- Mide veya on iki parmak ilseri

- Isitme kayb1

- Gorme bozuklugu

- Sinir sistemi hastalig1

- Deri hastaligi

- Besin zehirlenmesi

3. Hastanede yattiniz m?

Hayir

Evet ise tan1 ?

4. Ameliyat gegirdiniz mi?

Hayir

Evet ise neden ?

5. Is kazas1 gecirdiniz mi?

Hayir

Evet ise ne oldu ?

6. Meslek Hastaliklar1 siiphesi ile ilgili tetkik ve

muayeneye tabi tutuldunuz mu?

Hayir

Evet ise sonug ?

7. Maluliyet aldiniz n?

Hayir

Evet ise nedir ve
orani ?

8. Su anda herhangi bir tedavi goriiyor musunuz? Hayir

Evet ise nedir ?

9. Sigara iciyor musunuz? Hayir

Birakmig

............. ay/yil icmis o ..........adet/giin i¢mis

Evet

.............. adet/giin

10. Alkol altyor musunuz? Hayir

Birakmig

.............. yil icmis eeeeveere..S1kliKa iomis

Evet

.............. siklikla

FiZiK MUAYENE SONUCLARI

a) Duyu organlar

- Goz

- Kulak-Burun-Bogaz

- Deri

b) Kardiyovaskiiler sistem muayenesi

¢) Solunum sistemi muayenesi

d) Sindirim sistemi muayenesi

¢) Urogenital sistem muayenesi

f) Kas-iskelet sistemi muayenesi

g) Norolojik muayene

G) Psikiyatrik muayene

h) Diger

-TA : /

mm-Hg

-Nb : /dk.

-Boy: Kilo:

Viicut Kitle Indeksi :

LABORATUVAR BULGULARI

a) Biyolojik analizler

- Kan

- fdrar

b) Radyolojik analizler

¢) Fizyolojik analizler

- Odyometre

- SFT

d) Psikolojik testler

e) Diger

KANAAT VE SONUC *:
1-

2.

........................... isinde bedenen ve ruhen calismaya elverislidir.

sart1 ile calismaya elverislidir

( *Yapllan muayene sonucunda ¢alisanin gece veya vardiyali ¢alisma kosullarinda ¢alisip ¢alisamayacagu ile viicut saglhigini ve biitiinliigiinii tamamlayict uygun
alet techizat vs... bulunmast durumunda ¢alisan icin bu kosullarla ¢alismaya elverigli olup olmadigi kanaati belirtilecektir.)

iMzA

Ad ve Soyadi :

Diploma Tarih ve No:

Diploma Tescil Tarih ve No:

Isyeri Hekimligi Belgesi Tarih ve No:

! /20




