EK-2 &S\”"

ISE GIRIS / PERIYODIK MUAYENE FORMU w

ISYERININ : /7—1
Unvani: 6

SGK Sicil No:

Adresi:

Tel No:

Faks No:

E-posta:

- — — =

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

Ad / Soyad: MV#PG‘-+ AtﬁC/l'ﬁ ...... Fotograf

imza: [/\/W

S e Pos:
T.C Kimlik No: 941 . ~
Dogum Yeri ve Tarihj:%(\}w\q\/‘ c-l\Q { ﬁ AL — {_) O C{ - | 3 3(

Cinsiyeti: (T}~

gitim Durumu: QFQT Q\c"-)\
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Meslegi:

Yaptig is: LZCFCN\\ Oepm ﬂamm \
Calistig1 boliim:

Daha 6nce ¢aligtig1 yerler:

Iskolu : Yaptigi is: Giris-¢ikis tarihi:
1.

2.

3.

Ozgecmisi :

Kan grubu: (& @(4 )

Konjenital/kronik hastalik:

el R T D
- Hepatit: }C/\&T\ AﬁL 6?Dn><@l'\ ool (oL . .

- Diger:

Soy gecmisi; = 7
Anne : 2‘&?\ Baba cg q;f Kardes :3 Cocuk: o




TIBBi ANAMNEZ :

1. Asagidaki yakinmalardan herhangi birini yasadinz mi1?
‘ Evet

- Balgaml Oksiiriik

- Nefes darlify

- Gogis agrisi _K \-.,-
- Carpinti V\’Q/ M -

- Sirt agrisi

- Ishal veya kabizlik

- Eklemlerde agr1

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

- Kalp hastalig1

- Seker hastalig1

- Bobrek rahatsizligi

- Sarilik

- Mide veya on iki parmak iilseri

- Isitme kayb:

- Gérme bozuklugu

fonidlel~

- Sinir sistemni hastalig1
- Deri hastahif:

- Besin zehirlenmesi

3. Hastanede yattiniz m?

9

) AT A KL 713 | SRRSO ORPP
4.

z

ehyat oldunuz mu?
Evet 1€ Neden?. .. ...ccooveeiiiiiiiiiec e

)

o

Is kazas1 gegirdiniz mi?
Evetisene oldu?. ... ...
6. Meslek hastaliklar siiphesi ile ilgili tetkik veya muayeneye tabi tutuldunuz mu‘7

U

EVEt 1S€ SONUG. . . .uuiiiiciiicie et rete s see e ee e s mee e e eer e e
7. Maluliyet aldiniz m1?
Hayn Evet ise nedeni Ve OTani........ccoccoveeiirreieersinesscees e e eeineeens
8. Su anda herhangi bir tedavi gorityor musunuz?

Evet 1se NedIr?. . ...ccvvveeiiiiiireee et
9. Sigara igiyor musunuz? :
Hayir
Birakmigs  ........ay/yildénce = ... ay/yil icmis weeeeeecadet/glin igmis

r.g.‘.....ylldlr .é.a...adet/gﬁn

10. Alkol altyor musunuz?
Birakoms ... yil once . yiligmis e siklikla igmis
Evet SRR 's ) s £ ¢ comaeeneeeS1klikla



FiZIK MUAYENE SONUCLARI :

a) Duyu organlari.
- Kulak-Burun-Bogaz
}’(:@/r‘rak W"

- Derni

b) Kardiyovaskiiler sistem muayenesi.
¢) Solunum sistemi muayenesi.
¢) Sindirim sistemi muayenesi.
d) Urogenital sistem muayenesi.
e) Kas-iskelet sistemi muayenesi.
f) Norolojik muayene.
g) Psikiyatrik muayene.
g) Diger.

14490 BCmmHg
-Nb: / dk. 6

-Boy: f 6 3 Kilo&-~. kg Viicut Kitle Indeksi:

LABORATUVAR BULGULARI :
a) Biyolojik analizler.

o
m&m PR A J)/S’XSQ“

¢) Fizyolojik analizler.

d) Diger.

KANAAT VE SONUC :
I-chﬁ(i ...... p‘ﬁ(& ...... ;}%Mﬁ\ ......................... isinde bedenen ve

ruhen ¢alismaya elverislidir.

R T sartiyla ¢calismaya elverislidir.

24.05- 2027

...... feeeee20....

' Belgesi Tarih ve No:

Yapilan muayene sonucunda galiganin gece veya vardiyali galigma kosullarinda galisip calisamayacag ile viicut sagligim ve biitiinligiing
tamamlayici uygun alet teghizat vs. bulunmas1 durumunda ¢alisan igin bu kosullarla ¢alismaya elverigli olup olmadig: kanaati belirtilecektir,
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PERIYODIK MUAYENELER

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

1.Periyodik Muayene:

TA........ [ovienn mm/Hg
Fiziki Muayene Sonuglari:

Laboratuvar Bulgular:

3.Periyodik Muay_en_e:

TA....... foveinn. mm/Hg
Fiziki Muayene Sonuglar1:

Laboratuvar Bulgular1:

Nb

kg

2.Periyodik Mua);ene:

TA........ foceinon. mm/Hg Nb....../dk Kilo:.... kg
Fiziki Muayene Sonuglart:

Laboratuvar Bulgular1:
.......................................................... isinde

....... /o......20..... - veeeeid e 200
4.Periyodik Muayene:
Nb...... /dk  Kilo:....kg | TA....... Jooerinn mm/Hg Nb...... /dk Kilo:.... kg
Fiziki Muayene Sonuglari:
Laboratuvar Bulgular::
ISINAE ([[aan ve e s sbisme s ennne s SRR e e e e S o e e GG« o e 5 o« isinde




