EK-2
ISE GIRIS / PERIYODIK MUAYENE FORMU é / Q’b

ISYERININ :
Unvani:

SGK Sicil No:
Adresi:

Tel No:

Faks No:
E-posta:

Ise giris/periyodik muayene olmay:r kabul ettigimi ve muayene
sirasinda verdigim bilgilerin dogru ve eksiksiz oldugunu beyan ederim.

Ad/ sOyad:..ﬁ@cbm%.}.‘ #qPrYlQ/JC(

CALISANIN : * ;
Adi ve Soyadi: R‘\/‘ me)(‘ \Ay RAMEE

T.CKimlikNo: Fo YT FD G 62

Dogum Yeri ve Tarihi: \{:\.\\\\3 o O \’ ) \ ~ \ i) Q)ﬂ
Cinsiyeti: @}> .
Egitim Durumu: @ ’AO Q\S)\

Medeni Durumu: \r Cocuk Sayisi: 3 e | :
e Bdxadende el avm 29 - 917 '}%%
Mesleg.i: 6‘33 8(1&2 é \3 % ~

Fotograf

Yaptigr is:
Caligtigr bolim:
Daha &nce ¢alisgtigr yerler:

Iskolu : Yaptig is: Giris-¢ik1s tarihi:

1.

2.

3.

6zge9mi§i : -

Kan grubu: @ Q/l/l K‘{'—)

Konjenital/kronik hastalik: ‘
Bagisiklama: , o m

- Tetanoz: 3 C\\__%_X g JL 6N/)\CG°[") 5 oI,
- Hepatit:

- Diger:

Soy gecmisi: el
e ,
Anne : 3? Baba 3”) Kardes : é Cocuk: 5



TIBBI ANAMNEZ :

1. Asagidaki yakinmalardan herhangi birini yasadiniz m1?
Fayir Evet
- Balgamli Okstirt

- Nefes darlig:

- Gogls agrist
- Carpinti 3 @\QJ\
- Sirt agrisi » /“\/‘\

- Ishal veya kabizlik

- Eklemlerde agri

2. Asagidaki hastaliklardan herhangi biri i¢in teshis konuldu mu?
ayir Evet

- Kalp hastalig:

- Seker hastalig1
- Bobrek rahatsizligt
- Sarilik

- Mide veya on iki parmak tlseri
- Isitme kayb1

- Gérme bozuklugu

- Sinir sistemi hastalig /
- Deri hastalig:

- Besin zehirlenmesi

3. Hastanede yattimiz mi? M
Hayir 1se tant. f... VXN

4. Ameliyat oldunuz mu?

Hayir . ise neden? 3 %@ .......

5. Is kazasi gegirdiniz mi?

‘ Evet ise 1€ OldU?. .. .ooiiiiieiiiieeee e

6. Meslek hastaliklar: siiphesi ile ilgili tetkik veya muayeneye tabi tutuldunuz mu?

EVet 1S€ SOMUG. . ..oiviiiiiiiiiiiciii it
@

aluliyet aldiniz mi1?
Evet ise nedeni Ve Orani.........ccccoeevviierreiieiiereeeiieeeceineeee e
8. S anda herhangi bir tedavi goriiyor musunuz?
Evet 1€ NEAIr?. . ...vieiiieiiieecie et et

%a

9 Slgara iciyor musunuz?

B1rak1n1$ .......... ay/yil once ... ay/yil igcmis ceeennnadet/gilin 1gmis
Evet Lyildir e adet/glin

10. Alkol ahyor musunuz?

Birakmis ... yil énce L yiligmis oo siklikla igmig
Evet B yildir SRPRPIN 31 ¢ V1 < t: I



FiZIK MUAYENE SONUCLARI :

a) Duyu organlar. . \Mf
- Goz % f{\-ﬂ/ N

- Kulak-Burun-Bogaz
- Deri

b) Kardiyovaskiiler sistem muayenesi.
¢) Solunum sistemi muayenesi.

¢) Sindirim sistemi muayenesi. /‘\D/nﬁ/k

d) Urogenital sistem muayenesi.

¢) Kas-iskelet sistemi muayenesi.

f) Norolojik muayene.
g) Psikiyatrik muayene.
§) Diger.

-TA: @ /E{OmmHg

-Nb: & /dk.
-Boy: )9_(1 KiloSQ kg Viicut Kitle Indeksi:

LABORATUVAR BULGULARI :

a) Biyolojik analizler.
G K;jné
- Idrar - dﬁks}
Radyolojik énaliD F)Q &C\,

jik analizler.

¢) Psikolojik testler.
d) Diger.

KANAAT VE SONUC :

Yapilan muayene sonucunda ¢alisanin gece veya vardiyali galigma kosullarinda galistp ¢alisamayacag ile viicut saghigini ve biitiinligiini
tamamlayict uygun alet teghizat vs. bulunmasi durumunda ¢alisan i¢in bu kosullarla ¢aligmaya elverisli olup olmadig kanaati belirtilecektir,



PERIYODIK MUAYENELER

(Bu kisma, meslek hastaliklar1 da dikkate alinarak periyodik muayene sonuglar1 yazilacaktir. Periyodik
nuayenede yapilan tetkiklerin sonuglar1 rapor ekinde bulunacaktir.)

1.Periyodik Muayene:

TA........ S mm/Hg Nb...... /dk  Kilo:.... kg
Fiziki Muayene Sonuglari:

Laboratuvar Bulgulari:

2.Periyodik Muayene:

TA........ [oveiin mm/Hg Nb...... /dk  Kilo:.... kg
Fiziki Muayene Sonuglari:

Laboratuvar Bulgular::

....... [oo....20..... e e 200
3.Periyodik Muayene: 4.Periyodik Muayene:
TA........ [eviiinn. mm/Hg Nb...... /dk  Kilo:....kg | TA........ [eviiin mm/Hg Nb...... /dk  Kilo:.... kg
Fiziki Muayene Sonuglari: Fiziki Muayene Sonuglari:
Laboratuvar Bulgular:: Laboratuvar Bulgular::
.......................................................... 1510 (SR RS PRRRRS F1111s [




