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İŞ{' giriş/periyodik muayene olmayı kabul ettiğimi ve muayene 
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Özgeçmişi: 
Kan grubu: 

Yaptığı i ş: Giriş-çıkış tarihi: 

Konjeni tal/kronik hastalık : 

Bağışıklama: /' _ \ "- \ o, \ f' 
- Tetanoz: 9---Lçy·-; J ~cJL_ j::> 1 -::::),...,~ a::-"' 
- l lepatit: 

- Diğer : 
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ı\nne: .2!::,~ Baba ~f Kardeş : .:J_ 

Fotoğraf 

Çocuk· . ----. 



l lHlll \\\\l'\ 1 / · 

\qı ııl.ıl..ı ,., ı..mm.ıl .ııd.ııı lhth.ııırı hııttıı \,1~;1ılııı ıı ıııı ' 
(Jl ~ 1 ,,·t 

it ılı .mılı ,,l... ,111111...f) 
'\. d ç, d.11 lır ı 

-... ıı, ,l~I l '-1 

hh.ıl \ ı.' \ ,l k.ıbı ı lı l.. 

l 1...kınkı,k .1~11 

\~.ıi!ıd.ıl....ı h .ı~t .ı lı l.. l,ml,ııı hı.·ı hangi lı ıı ı i ,· i ıı t cş lıi ~ konuldu mu? 
, ~ Evet 

1'. ,ılp h.ı~t.ılı~ı 

- :;- ekı.•r h :ı~t.ıhgı 

- nı.,t>rd-. ı~ıhabıılıg ı 

- :-ı.mlık. 

- \tıde ,e:-,:ı 011 iki parmak ülseri 

- l~ıtım' ı...aybı 

- Gı.,nnc bozukluğu 

- Sınır ~ısıcıni hasta lığı 

- Dm lıa::-ıalı ğ ı 

- Böın 1chirknınes i 

\;:~;nede yaıtınıG ise ıanı.f.\~ .. .. ~ .O~ ...... ~~ 
.t Arnelivaı oldunuz mu? tı_ " l ..J lfa~ı r , ~ ise neden?l .\:!.~ ...... ~~ ........ . 9\. -~''c:F" \ 
5. ~ kazası geçirdiniz mi'.> () 'frf? 
~ Evet ise ne oldu? .............. .... ............... .... .............. ........ ....... ....... . 

6. l\1eslek has t alıkl a rı şüphes i ile ilgili tetkik veya muayeneye tabi tutuldunuz mu? 
~ Evet ise sonuç .................................... .. .. .. ..... ................. ........ .... . 

7. Maluliyet a ldın ız m ı? 

~ Evet ise nedeni ve oranı. ........ ............................ ..... ............. .. .... .. 
X. Şu anda herhangi bir tedavi görüyor musunuz? 

@ Evet ise nedir? ................. ... ... .. ....... .. ......... .. .. ............................. .. 
9. Sigara içiyor mu~unuz? 

Hayır 

13ırakmı~ .... } ... ay/yıl önce 
§ )..~.yıldı r 
B ol alı yor muwnui'? 

IJı raknıı~ 

1 vı:t 

...... .. ... y ı l önce 

.. .... .. ....... y ı l dır 

1 
......... ,-<ty/yıl içmi ş 

4-0 .-::-:I ~ ... adet/gün 

..... ... .. .... y ıl i ç miş 

.... ........ s ı k l ık l a 

... ........ adet/gün içmiş 

.. ... .. .. .. ..... s ı k lı kln içın i ~ 
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bl K:ııdı yı" a:--kiikr :-- i :--h'ııı ıııua ycıı e:-, i . 
,·) Sıı lııııııııı ~istemi ıııu:ıycıı c:-, i . 

,·) S ıııdirıııı si:--tcıııi ımı:ıycııes i . 

d) Ürııgcııital s i :-, tcın ınu:ıyeıı csi . 
l') Ka:--- iskckı s isteıııi ıııııaycııcs i . 
t) Nönı lııjik ımı:ıycııc . 

t].) Psikiyaırik ınııayeııc . 

~) Di~C,L 
~-TA:~ 8'9nmHg 

-Nh: &5"" / dk. 

-Boy: t6 ~ Kilo: 6.l. . kg 

LABORATUVAR BULGULARI: 

a) Biyoloj ik ana lizler. 

~ 
- İdrar 
€_ad;;1'ojik analiz0 Ç ~ 
c) Fizyoloj ik analizler. 

~~ - SFT 

ç) Psikolojik testler. 

d) Diğer. 

V ücut Kitle İndeksi: 

KANAAT YE SONUÇ : 

1-...... ... f.~ ...... k~ .. \ ..................................... .işinde bedenen ve 
ruhen çalışmaya elverişlidir. 

2- ........... ··# ~~· ·················· şartıyla çalışmaya elverişlidir. 
__ ;,::~.şıOj~~ ô ~-. JJ-o,2-2- ., ~~ ~~ .. . .... .ı ..... .ı_o .. 
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1 Y Belgesi Tarih ve No: 
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