EK-2
ISE GIRIS / PERIYODIK MUAYENE FORMU

ISYERININ : b / 21

Unvant:

SGK Sicil No:
Adresi:

Tel No:

Faks No:
E-posta:

Ise giris/periyodik muayene olmayi kabul ettigimi ve muayene
sirasmda verdigim bilgilerin dogru ve eksiksiz oldugunu beyan ederim.

Ad / Soyad:.. .gQ‘S/.“.\l/T. . mU./‘QQ/ reer Fotograf
Imza: ,%v

GO Rasd oy
T.C Kimlik No: Y 0D - \
Dogum Yeri ve Tarihi: quq ' q,‘sfm I &Qp’r\dxﬂn &, LOlQ_(“J@

Cinsiyeti: 0/;2 X b u.L,

Egitim Durumu: v Qo

Medeni Durumu: @ﬁ Cocuk Sayist; e _ i

Ev Adresi: 6%- Q%\ Q_(__@( % W‘QL' {LQ "l \r%
Moo © 2350 1233 |
Yaptiga is: {\\\QQQOQE 2y

Calistig1 bolim:

Daha 6nce ¢alistigs yerler:
Iskolu : Yaptigi is: Giris-¢ikis tarihi:
1.

2.

3.

Ozgecmisi :

Kan grubu:
Konjenital/kronik hastalik:
Bagisiklama:

- Tetanoz:

- Hepatit:

- Diger:

Soy gecmis

i.
O } .
Anne : & ﬁ"— Baba j_\-{\ Kardes : ? Cocuk:



TIBBI ANAMNEZ :

1. Asagidaki yakinmalardan herhanii birini yasadiniz mi1?

Evet
- Balgamh 6ksiiriik

- Nefes darhig:

- Gogiis agrist M Mﬂﬂ
- Carpint

- Sirt agrisi

- Ishal veya kabizlik
- Eklemlerde agn

2. Asagidaki hastaliklardan herhangi biri igin teshis konuldu mu?

Evet

- Kalp hastalig:

- Seker hastalig
- Bobrek rahatsizlign

- Sanlik

- Mide veya on iki parmak iilseri

- Isitme kayb1

- Gorme bozuklugu

- Sinir sistemi hastalig

- Deri hastalig1

- Besin zehirlenmesi

3. Hastanede yattiniz m1? h
Hayir 2 Evet ise tan:

4. Ameliyat oldunuz mu?
=)

J

..................................................................................

J

Evetise neden?. . ..o
5. Is kazas1 gegirdiniz mi?

g

Evetise ne oldu?.........cccoociiiviiiiiireen e
6. Meslek hastaliklan siiphesi ile ilgili tetkik veya muayeneye tabi tutuldunuz mu?
Evet ise sonug
7. Maluliyet aldiniz mi?

0

Evet ise nedeni ve orant..........ccoceeeveiceecececneeeenen, Sieeisanceranarnes
8. Su anda herhangi bir tedavi gériiyor musunuz?

i

Evet 15€ NEAIr?. . .ociveeii et
9. Sigara i¢iyor musunuz?

<

Birakmis ... ay/yilénce ... ay/yil igmis eeeeeeeesiadet/gilin igmis
Evet veveeen yUdir e adet/giin

10 Alkol alityor musunuz?

Hayyt

Birakmig ... yilénce ... yiligmis . siklikla igmis
Evet S 2 1 (4 1 PR -1 1411 < F:1

g



FiZIK MUAYENE SONUCLARI :

a) Duyu organlari. M}v
-Géz M/

- Kulak-Burun-Bogaz

- Deri

b) Kardiyovaskiiler sistem muayenesi.

¢) Solunum sistemi muayenesi.

¢) Sindirim sistemi muayenesi.

d) Urogenital sistem muayenesi. M
e) Kas-iskelet sistemi muayenesi.

f) Norolojik muayene.
g) Psikiyatrik muayene.

g) Diger.
-TA1 / SDmmHg
s
-Nb:%& / dk.

-Boy: I % KilOﬁZ. kg Viicut Kitle Indeksi:

LABORATUVAR BULGULARI :

a) Biyolojik analizler.

- Idrar

c) Fizyolojik analizler.

¢) Psikolojik testler.
d) Diger.

KANAAT VE SONUC :

1’\*&&&:& .......... \\;2,%\5’3 ........................... isinde bedenen ve

sartiyla caliymaya elverislidir. N ~ ¢
|4, A 2022

...... [veea /20,

Yapilan muayene sonucunda galiganin gece veya vardiyali ¢aligma kosullarinda galisip calisamayacag ile viicut saghigmi ve biitinliigiinii
tamamlayici uygun alet techizat vs. bulunmasi durumunda ¢alisan igin bu kosullarla ¢alismaya elverisli olup olmadig kanaati belirtilecektir,



PERIYODIK MUAYENELER

(Bu kisma, meslek hastaliklar1 da dikkate alinarak periyodik muayene sonuglari yazilacaktir. Periyodik

muayenede yapilan tetkiklerin sonuglari rapor ekinde bulunacaktir.)

1.Periyodik Muayene:

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

Laboratuvar Bulgular:

PR 11116 |-
bedenen ¢alismasinda saglik yoniinden sakinca yoktur.

5.Periyodik Muayene:

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

Laboratuvar Bulgulart:

‘ 4.Periyodik Muayene:

2.Periyodik Muayene:

TA........ [eveinnn, mm/Hg
Fiziki Muayene Sonuglari:

Nb...... /dk  Kilo:.... kg

Laboratuvar Bulgulan:

TA........ Jooiinnn mm/Hg Nb...... /dk  Kilo:.... kg
Fiziki Muayene Sonug¢lari:

Laboratuvar Bulgulari:

.......................................................... isinde

....... /ool 20 ..




