EK-2 (b
ISE GIRIS / PERIYODIK MUAYENE FORMU b l (L

iSYERININ :
Unvant:

SGK Sicil No:
Adresi:

Tel No:

Faks No:
E-posta:

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

Ad/ Soyad:..ew.Q.C\.“;.“A....KT(\\ﬂ-..—\
Imza: %/ o
*,

M Fotograf

CALISANIN : /.-Q/J@K \C)— )(_.:\C
Adi ve Soyad: , o C] O

.C.Kimlik No: C\('i('f 36‘2—8|9‘ = 9
Efgfm ;:rxl\ie Tarihi: K\ (\\\Q\QAQ, — O - |27

Cinsiyeti: O"’:—?
Egitim Durumu: O 4 \CQ O\CS‘N

Medeni Durumu: f\ﬁ\\ﬁ Cocuk Sayisi: Q_

By Adresi: ' gprmoel. Colermele Aol e ﬂ* }6//@

Tel No: - . f ; '
Meslegi: oS Oé l ('( 6 8\5 f gi\mC"*) /R(\L
Yaptiga is: M%JV(Q ’ﬁ@rm) \

Calistig1 bsliim:

Daha 6nce ¢alistig yerler:

Iskolu : Yaptig: is: Giris-¢ikis tarihi:

1.

2.

3.

Ozgegmisi :

Kan grubu: A @L\ Q(——D

Konjenital/kronik hastalik:

Bagigiklama: l

- Tetanoz: 3 &Qy} 9) P oObl O m? :
- Hepatit:

- Diger:

Soy gecmisi:

Anne : g r‘S\ Baba %6:'] Kardes : Q_ Cocuk: 2



TIBBi ANAMNEZ :

1. Asagidaki yakinmalardan herhangi birini yasadiniz m?
@ Evet

- Balgamli okstirik’

- Nefes darlig:

- GOglis agrnisi @{.é"q—
- Carpintt 5 ,LQM’

- Sirt agrisi <

- Ishal veya kabizhk \_

: 5 N
Eklemlerde agn )

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

/(Q/ML (%ét)

- Kalp hastalif

- Seker hastaligy
- Bobrek rahatsizligi
- Sanlik

- Mide veya on iki parmak iilseri
- Isitme kayb1

- Gorme bozuklugu /
- Sinir sistemi hastalig1 ‘

- Deri hastalig:
- Besin zehirlenmesi e
3. Hastanede yattimiz m1?

, VL 1S€ AL .+ vvevveseeeeereeeseereeseeseeseereenssesenesesenaeseeseaeseeeeeeseneseeaeeenns

4. Ameliyat oldunuz mu?

C anls > Evetise neden?........cccoioiiiiiii e

5. Is kazas1 gegirdiniz mi?

Evetise ne oldu?.......ccooiiniiiiiniiiniiiiicc e,

6. Meslek hastaliklar: siiphesi ile ilgili tetkik veya muayeneye tabi tutuldunuz mu?
@ EVet 1S€ SOMUG. . ..iiiieiiiireieieeeieee e e eeiee e eabeesnresemre e emn e e ene e e e enes
7. Maluliyet aldimiz mi1?
Evet ise nedeni ve orani

8. Su anda herhangi bir tedavi goriiyor musunuz?

BEVEt 1S€ NEAII?. . 1ovveierereeeeererieereee ettt

9. Sigara igiyor musunuz?

Ha 1r @
Q/Oa Yyl i 1c;m1$ 6........adet/ glin igmis

Evet y11d1r ...adet/gilin
10. Alkol allyor musunuz?
Hayir
wrakmis . ylénce .. yiligmis e siklikla igmis
Evet .. yildir ORI 31 .4 31 4 £:



FiZIK MUAYENE SONUCLARI :

a) Duyu organlar.
- Goz M/NL/ T2l

- Kulak-Burun-Bogaz

- Deri -

b) Kardiyovaskiiler sistem muayenesi.

¢) Solunum sistemi muayenesi. g 9 ‘ S
¢) Sindirim sistemi muayenesi. 3
d) Urogenital sistem muayenesi. M\

e) Kas-iskelet sistemi muayenesi.

f) Norolojik muayene. )

g) Psikiyatrik muayene.

§) Diger.

-TAfQD/ mmHg

-Nb: %) / dk.

-Boy: \ qu Kilda' 8 . kg Viicut Kitle Indeksi:

LABORATUVAR BULGULARI :

a) Biyolojik analizler.

&
-Idrar - _
'_ Rédyolojik anﬁlizler.\___\_'- ? AN JJ@’

————

¢) Fizyoloji analizler.

/7-SET \

¢) Psikolojik testler.
d) Diger.

KANAAT VE SONUC :

Yapilan muayene sonucunda galiganin gece veya vardiyah ¢aligia kosullarninda ¢aligip galisamayacagr ile viicut saghigini ve bii tiinliiginii
tamamlayic1 uygun alet tehizat vs. bulunmast durumunda galisan igin bu kosullarla ¢alismaya elverisli olup olmadigi kanaati belirtilecektir.



PERIYODIK MUAYENELER

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

1.Periyodik Muayene:

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

Laboratuvar Bulgular:
.......................................................... iginde

bedenen ¢alismasinda saglik yoniinden sakinca yoktur.

L /oo f20.....
3.Periyodik Muayene:
TA........ [iviiinn mm/Hg Nb...... /dk  Kilo:.... kg
Fiziki Muayene Sonuglari:
Laboratuvar Bulgulart:
.......................................................... iginde

bedenen ¢alismasinda saglik yoniinden sakinca yoktur.

....... [ic.....l20.....

2.Periyodik Muayene:

TA........ Joeiiinnn mm/Hg Nb...... /dk  Kilo:.... kg
Fiziki Muayene Sonugclari:

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

foooe. /20.....
4.Periyodik Muayene:
TA........ [oieine mm/Hg Nb...... /dk  Kilo:.... kg
Fiziki Muayene Sonuglari:
Laboratuvar Bulgulari:
.......................................................... isinde




