IK-2
ISE GIRIS / PERIYODIK MUAYENE FORMU

ISYERININ
Unvanu:

SOK Sieil Noe
.\\il'\‘.\ii

l\‘l No:

Faks No:
E-posta:

Ise giriy/periyodik muayene Olllhlyl “kabul « ettlglml ve muaye@
sirasinda verdigim bilgilerin dogru ve eksiksiz oldugunu beyan ederim.

Ad / Soyad:. |5+ ...30““([\ Dore(

--------------------------------

imza: H |

CALISANIN : (R T AU Oecd\ T

Adi ve Sovadi:

T.CKimlik No: 6 333 |9 6 " _
Dogum Yeri ve Tarihi: = "~ K Sl
Cinsiyeti: = \ '

Egitim Durumu: @;r\\\ oA

Medeni Durumu:

e ==l
Cocuk Sayisi: —— _
Ev Adresi: [SQ QQ?\\Q- ” dyé }\ f}@‘( W\Ol/\ rLQ

So Yk . 95 = TN
Tel No: 6533%[0((632 ‘ mm )

Meslegi:

Yaptid is: l rv\_@\o‘¥ /L’iQ M=\
Calistigr boluim:
Daha 6nce ¢alistigy verler:

Iskolu : Yapugi is: Girig-¢1kis tarihi:

a$. 1, 2900

s L) b —

Ozgecmisi :
Kan grubu:
Konjenital/kronik hastahk:

T (A SoL B e ol

- Hepatit:
- Diger:

Soy ge¢misi:

Anne : % QT Baba &?‘2\ Kardes : Q_ Cocuk:
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)
\sagidaks vakimalardan herhangt biomn vagadimz i
\ lvel
Ulayu
Balgamh oksunik

Netes darhgy
LIoRUs agns / NJ_
Campint e [(-0/ r‘\o\
St agnsy
Ishal veva kabizhik
U Klemlerde agn
2 Asamdaks hastabiklardan herhangi birnigin teshis konuldu mu?

) .
Tav Evet

Kalp hastalig

- Seker hastahg

- Bébrek rahatsizlign
- Sanhk

- Mide veva on ikt parmak ilseri
- Isitme kaybi
- Gorme bozuklugu
- Sinir sistemi hastahig
- Den hastahi@
- Besin zehirlenmesi
3. Hastanede yattimiz mi?

Hawir 1se tani.

<. Amelivat oldunuz mu?

Hayir 1sc nedcn”f\jm ......................................... Fneh

5. Is kazasi gegirdiniz mi? O\TYIV)
Ha{ Evetise ne oldu?. ..o

6. Meslek hastaliklar siiphesi ile ilgili tetkik veya muayeneye tabi tutuldunuz mu?
Evet ise sonug

%

-

>

hluh\ et aldimz m?

Evet ise nedeni ve oram

8. 5u anda herhangi bir tedavi gériiyor musunuz?

%

Evet ise nedir?

9. Sigara i¢iyor musunuz?

Hayir
Birakmig /C ay/yil once ~ay/yil igmis v veneencadet/giin igmis
@ j L yildir l -"[.5 .adet/giin

10_Alkol aliyor musunuz?

””“"””7 """""" ylonee ... yihemig siklikla i¢imis
Fvet yildw stkhikla

TR

:

R &



FIZIK MUAYENS SONUCT AR :

O Duvu orpanlan

ar ") ok ad>

Kulak-Burun Bogpay
Den

b Kardivovaskiiler sisten muayenesi

<) Solunum sistemi muayenesi,
V) Simdinm sistemi muayenesi. @X{?‘“
d) Urogenital sistem muayenesi. /(«OM

¢) Kas-iskelet sistemi muayenesi.

) Norolojik muayene.,
2) Psikivatrik muayene,

2) l)l i\
ﬁgﬁ B'Ommlis,
-\h 8) / dk.

-Boy: réj Kilo:é(.. kg Viicut Kitle indeksi:

LABORATUVAR BULGULARI :

a) Biyolojik analizler.

- Idrar

C.yELB—
Qi PR

¢) Fizyolojik analizler.
<Odyomet?

¢) Psikolojik testler.

d) Diger.

KANAAT VE SONUC :

T /Z“ . e D o s st i B m SR isinde bedenen ve

yilan mua ayence sonucunda (,dll}dlllll pece veya lelll\/(lll glll\llltl kO\HH arinda \;\h\\p Gt I]!\\l VA \Ll e vieut \'n ']1 m el 'l.l\l]llli i
Yapile
Lams “lll:l)‘ltl uygun ¢ let [Lghll 1 vs. bulunmas) durumur da Gl lll\llll I it hll L()\“H‘Hl a ‘]1\”1

i 2 1 Cl

vaelverigli olup olmadifn kanaat belirtilecckiis
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