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TIBBi ANAMNEZ :

1. Asagidaki yakinmalardan herhanii birini yasadiniz m1?

- Balgamli okstirtik
- Nefes darlig
- Gogls agrisi

Evet

- Carpint1 M &é\)

- Sirt agrist
- Ishal veya kabizlik
- Eklemlerde agn

2. Asagidaki hastaliklardan herhangi biri igin teshis konuldu mu?

- Kalp hastalig
- Seker hastalig1
- Bobrek rahatsizligi
- Sarilik

- Mide veya on iki parmak {ilseri

- Isitme kaybi

- GOrme bozuklugu

- Sinir sistemi hastaligi

- Deri hastalig

- Besin zehirlenmesi

3. Hastanede yattiniz mi1?

)

Evet

H Evet ise tani..

4. Amehyat oldunuz mu?

9

5. Is kazas1 gecirdiniz mi?

9

EVEt 1S€ IEACNT . . .o e e

EVEt 1S€ 1€ OLAU? .« oo

6. Meslek hastaliklar: sliphesi ile ilgili tetkik veya muayeneye tabi tutuldunuz mu‘7

@ Evet ise sonug

7. Maluliyet aldiniz m1?

C@ Evet ise nedeni ve orani..
8. Su anda herhangi bir tedavi gériiyor musunuz?

W Evet ise nedir?..

9. Sigara i¢iyor musunuz?
Hayir

Birakmis  ........ay/yil once

‘ 6 . J.yildir
&B ol aliyor musunuz?

Birakmisg

%

............ yil Once
Evet e yildir
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FIZIK MUAYENE SONUCLARI :

a) Duyu organlari. * , M}
- Goz Lo/ AL
- Kulak-Burun-Bogaz

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

¢) Sindirim sistemi muayenesi.
d) Urogenital sistem muayenesi.
¢) Kas-iskelet sistemi muayenesi.
f) Norolojik muayene.
g) Psikiyatrik muayene.
8) Diger.

-TAE@ 85' mmHg
-Nb: q O /dk
-Boy: ’ 6)/‘ Kilo? O kg Viicut Kitle Indeksi:

LABORATUVAR BULGULARI :

a) Biyolojik analizler.

1R~
- Idrar C C)@é\
b)Radyolejik anali ’FR N

¢) Fizyolojik analizler.
5

¢) Psikolojik testler.
d) Diger.

KANAAT VE SONUC :

I203............. /Lh‘ ................. =0 L TR isinde bedenen ve

sartiyla caliymaya elverislidir.

lﬁ (@6 ' e 20...

Yapilan muayene sonucunda galisanin gece veya vardiyali ¢alisma kosullannda ¢aligip ¢alisamayacag ile viicut sagligim ve biitiinligiini
tamamlayict uygun alet teghizat vs. bulunmasi durumunda ¢alisan igin bu kosullarla galismaya elverisli olup olmadig: kanaati belirtilecektir,



PERIYODIiK MUAYENELER

(Bu kisma, meslek hastaliklari da dikkate alinarak periyodik muayene sonuglari yazilacaktir. Periyodik
muayenede yapilan tetkiklerin sonuglari rapor ekinde bulunacaktir.)

1.Periyodik Muayene:

TA....... /R mm/Hg Nb...... /dk  Kilo:.... kg
Fiziki Muayene Sonuglar::

Laboratuvar Bulgulart:
.......................................................... isinde

2.Periyodik Muayene:

TA........ I mm/Hg Nb...... /dk  Kilo:.... kg
Fiziki Muayene Sonuglar::

Laboratuvar Bulgulari:
.......................................................... isinde

3.Periyodik Muayene:

TA....... [ociiini. mm/Hg Nb...... /dk  Kilo:.... kg
Fiziki Muayene Sonuglar1:

Laboratuvar Bulgulari:

bedenen ¢alismasinda saglik yontinden sakinca yoktur.

T ST /120.....

4.Periyodik Muayene:

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

Laboratuvar Bulgular::




