EK-2
ISE GIRIS / PERIYODIK MUAYENE FORMU

ISYERININ :

Unvanu: b / o
SGK Sicil No:

Adresi:

Tel No:

Faks No:

E-posta:

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

‘ Ad/ Soyad:...LzaylR... . QLLEAL..... Fotograf

Imza: %‘vf

CALISANIN :

Adi ve Soyadi: 1 ngd .

T.C.Kimlik No: ( 2.9

DogumYer1veTar1h1 fzgn Otjfo2 {386
Cinsiyeti: @‘—’Q SU‘&B h / / ‘

Egitim Durumu: l__j se_ @

Medeni Durumu Cocuk Sayisi:

Ev Adresi: BEW oot Gk No /22 Yool/ QQ’SUHQ"’\
Sh 8%

Tel No:

§ I
Meslegi: 2t p
Yaptig: is: &\f'\q a?_ L’{’«(& ¢'Z‘ Ot
Caligtigr boliim:
Daha 6nce ¢aligtig1 yerler:
Iskolu : Yaptig is: Girig-¢ikis tarihi:
1.
2.
3.

Ozgecmisi :
Kan grubu: F\ @lﬂ ("")

Konjenital/kronik hastalik: )

E Q_C.J\e\ A~ A :b\ezL oo\ 0/m™

- Hepatit:
- Diger:

Soy gecmisiy
Anne : ‘23 Baba % Kardes : f 2 Cocuk: oo



TIBBi ANAMNEZ :

1. Asagidaki yakinmalardan herhangi birini yagsadiniz mi?
ayir. Evet

- Balgamli oksiiriik

- Nefes darligi

- Gogiis agris W\-)\
- Carpint1 f/(J \lg '\/\

- Sirt agrisi

- Ishal veya kabizlik
- Eklemlerde agn

2. Asagidaki hastahiklardaifierhangi biri icin teshis konuldu mu?

Havir Evet

- Kalp hastalig:

- Seker hastalif

- Bobrek rahatsizlig:
- Sarilik

- Mide veya on iki parmak iilseri
- Isitme kaybi
- Gorme bozuklugu

- Sinir sistemi hastalig
- Deri hastaligi
- Besin zehirlenmesi

3. Hastanede yattiniz mi?

‘
§<§
.

Evet 18€ tanl. . ...ccoiveeiiiieiieiie et
4. Ameliyat oldunuz mu?
y1 Evet 15e Neden?. . ....ccooooiiiiiieeeeseee e

|9,

. Is kazas1 gecirdiniz mi?

Aayir Evet ise 118 01dU?. . ..ot

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

@ EVET 1S€ SOTIUG. .. .vuvuviieieiitetetcece et

7. Maluliyet aldiniz m1?

@ Evet ise nedeni ve orani..........cccooveennvonnineiiiieeeiicee e,

8. Su anda herhangi bir tedavi gdriiyor musunuz?

(Hayl? EVet 156 NEAI?. ...occvrerreerrsrrenrsrserseessensessseesseos oo

9. Sigara igiyor musunuz?

Brrakmis ... ay/yil once ... ay/yil igmis e eeneadet/glin icmis
Evet cereeee y1ldir veorneennenoadet/glin

10. Alkol aliyor musunuz?
. r

Brrakmis ... yilénce oo, yiligmis ... siklikla igmis



FiZIK MUAYENE SONUCLARI :

a) Duyu organlari. M&M)

- GOz
- Kulak-Burun-Bogaz

- Deri : -
b) Kardiyovaskiiler sistem muayenesi. 6{ {k}
¢) Solunum sistemi muayenesi. n?& \
¢) Sindirim sistemi muayenesi.

d) Urogenital sistem muayenesi.

e) Kas-iskelet sistemi muayenesi.

f) Norolojik muayene.

g) Psikiyatrik muayene.

&) Diger. -

-TA4. /8) mmHg

Nb: AO /dk.

—Boy:[ Q‘ 2 Kils: .ng Viicut Kitle Indeksi:

LABORATUVAR BULGULARI :

a) Biyolojik analizler.
-Ka
- Idrar

'ld}fUT'OJim--P ~ ™

¢) Fizyolojik analizler.

¢) Psikolojik testler.
d) Diger.

KANAAT VE SONUC :

Yapilan muayene sonucunda ¢alisanin gece veya vardiyali galisma kosullannda ¢alisip calisamayacag: ile viicut sagligini ve biitimliFiing
tamamlayict uygun alet teghizat vs. bulunmasi durumunda calisan i¢in bu kosullarla ¢aligmaya elverili olup olmadig: kanaati belirtilecektir.



PERIYODIK MUAYENELER

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

1.Periyodik Muayene:

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

Laboratuvar Bulgulan:
.......................................................... isinde

2.Periyodik Muayene:

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

Laboratuvar Bulgulari:

R ORI 13 1 Vs -
bedenen ¢aligmasinda saglik yoniinden sakinca yoktur.

bedenen ¢alismasinda saglik yoniinden sakinca yoktur.

....... /oo 2000 coveeid e 2000
3.Periyodik Muayene: 4.Periyodik Muayene:
TA........ Jooiiinl. mm/Hg Nb...... /dk  Kilo:....kg | TA........ loceiinn. mm/Hg Nb...... /dk  Kilo:.... kg
Fiziki Muayene Sonuglari: Fiziki Muayene Sonuglari:
Laboratuvar Bulgular:: Laboratuvar Bulgular::
.......................................................... isinde | ..., dsinde

bedenen calismasinda saglik yoniinden sakinca yoktur.

....... {oo....20.....




