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ISYERININ
Unvani
SGK Sicil No.
Adresi
Tel ve Faks
E-Posta
Ise girig/periyodik muayene olmayr kabul ettigimi ve muayene sirasinda verdigim bilgilerin Fotograf
dogru ve eksiksiz oldugunu beyan ederim.
TARIH:
Caliganin Adi Soyadt:
iMZA
CALISANIN (KENDiSi TARAFINDAN DOLDURULACAKTIR)
Adi Soyadi Egitim Durumu
T.C. Kimlik No Medeni Durumu
Dogum Yeri ve Tarihi Tel No
Cinsiyeti Meslegi
Ev Adresi
Yaptig1 Is (Ayrintili olarak tanimlanacaktir. )
Caligtig1 Boliim
gih;r?:;eg:ﬁ;g;o;ger Iskolu Yaptigi Is Giris-Cikis Tarihi
1.
2.
3.
OZGECMISI
Kan Grubu : Tetanoz asis1 :O Var O Yok Varsa tarih:
Konjenital (Dogumsal) Hastalik : Hepatit B agis1 : O Var O Yok Varsa tarih:
Diger :
SOY GECMISI (Dogumsal veya Siirekli ila¢ kullanmasim gerektiren hastaliklar varsa belirtiniz)
Anne: Kardes:
Baba: Cocuk:
TIBBI ANAMNEZ (KENDiSI TARAFINDAN DOLDURULACAKTIR)
1- Asagidaki yakinmalardan herhangi biri mevcut mu? 2- Asagidaki hastaliklardan herhangi biri mevcut mu?
Yakinmalar Hayir Evet Hastahklar Hayir . Evet (belirtiniz)
Balgamli Oksiiriik () () Kalp Hastaligi () ()
Nefes Darligi () () Seker Hastalig1 () ()
Gogiis Agrist () () Bobrek Rahatsizligi () ()
Carpinti () () Sarilik () ()
Sirt —Bel Agrist () () Mide veya On iki Parmak () ()
Ishal veya Kabizlik () () Isitme Kayb1 () ()
Eklemlerde Agr1 () () Gorme Bozuklugu () ()
Latexs allerjiniz var m1? () () Sinir Sistemi Hastalig1 () ()
Diger Deri Hastalig1 () ()
Besin Zehirlenmesi () ()
Diger( Hipertansiyon,Guatr vb.)




Hayir = Evet Acgiklama
3- Hastanede yattimz nm? ()  ( )Evetisetam ?
4- Ameliyat gecirdiniz mi? ( ) | ( )Evetiseneden?
5- is Kazasi gecirdiniz mi? ( ) | ( )Evetiseneoldu?
6- Meslek hastaliklan siiphesiyle ilgili tetkik veya .
muayeneye tabi tutuldfmlaz mﬂ? ’ / () ()Evetisesonug?
7- Maluliyet ile ilgili rapor aldimz m? ( ) ¢ ( )Evetisenedir ve orani ?
8- Su anda herhangi bir tedavi goriiyor musunuz? ( ) ¢ ( )Evetisenedir?
9- Sigara iciyor musunuz?
Hayr ()
Birakmis () ay/yilénee ... ay/yiligmis ... adet/giin i¢gmis
Evet () yidee adet/gilin
10- Alkol aliyor musunuz?
Hayir ()
Birakmis () ay/yil énce ...l ay/yiligmis ... adet/giin igmis
Evet () yilde Ll adet/giin
FiZiK MUAYENE SONUCLARI (ISYERI HEKiMi TARAFINDAN DOLDURULACAKTIR)
a-Duyu Organlari
Goz,Kulak-Burun-Bogaz,Deri
b-Kardiyo Vaskiiler Sistem Muayenesi
c-Solunum Sistem Muayenesi
d-Sindirim Sistem Muayenesi
e-Urogenital Sistem Muayenesi
f-Kas-Iskelet Sistem Muayenesi
g-Norolojik Muayene
g-Psikiyatrik Muayene h-Diger
Tansiyon (mm/Hg) Nabiz (dk) Boy (cm) Kilo (kg) Viicut Kitle Indeksi

isyeri Saghk ve Giivenlik Biriminde Yapilan islem, Degerlendirme ve Oneriler

Goz Muayenesi
(Gerekliyse)

Gogiis Hastaliklar1 Muayenesi (PPD Testi /
PA Akciger Grafigi / SFT)  (Gerekliyse)

Kulak-Burun-Bogaz Muayenesi
(Odyometri ) (Gerekliyse)

IMZA: IMZA: IMZA:

KANAAT VE SONUC

1) isinde bedenen ve ruhen ¢aligsmaya elverislidir.

2) sartiyla calismaya elveriglidir.

(*Yapilan muayene sonucunda ¢alisamn gece veya vardiyali ¢alisma kosullarinda ¢alisip ¢alisamayacag ile viicut saghigim ve biitinligiinii

tamamlayict uygun alet teghizat vs... bulunmast durumunda ¢alisan igin bu kosullarla ¢alismaya elverisli olup olmadigi kanaati belirtilecektir.)

Ad1 Soyadi:

Diploma Tarih ve No:

Diploma Tescil Tarih ve No:

Isyeri Hekimligi Belgesi Tarih ve No:

6331 SAYILI iS SAGLIGI VE GUVENLIGI KANUNUNA GORE SAGLIK TARAMASI YAPTIRILMASI ZORUNLUDUR.




