ACDK-0SGB

ORTAK SAGLIK GUVENLIK BIRIMI

iSE GIRiS / PERIYODiK MUAYENE FORMU EK-2

| iSYERININ
Unvani
SGK/Bolge Miid Sicil No

Adresi
Fotograf

Telefon No

Faks No

E-Posta @

ise giris / periyodik muayene olmay kabul etti§imi ve muayene sirasinda Calisan Adi Soyadi / IMZA
verdigim bilgilerin dogru ve eksiksiz oldugunu beyan ederim.

Adi ve Soyadi Cocuk Sayisi
T.C. Kimlik No Ev Tel
Dogum Yeri ve Tarihi Cep Tel
Cinsiyeti Meslegi
Egitim Durumu Yaptigi s
Medeni Durumu Calistig1 Bolim
Ev Adresi
Daha Once Calistig1 isyeri is Kolu Yaptigi s Giris-Cikis Tarihi

OZGECMISi - SOYGECMIisi

Konjenital /Kronik Hast. Bagisiklama Kan Grubu Soy Gegmisi
1) () Tetanoz () Grup Rh(+) | Rh(-) Anne |( )
2) () Hepatit () 0 Baba ()
3) () Grip () A Kardes |( )
4) () Diger () B Cocuk |( )
5) () Diger () AB Diger |( )

\ TIBBi ANAMNEZ

1-) Son bir y1l iginde asagidaki yakinmalardan herhangi birini | 2-) Son bir y1l icinde asagidaki hastaliklardan birini

gecirdiniz mi? gecirdiniz mi?
Yakinmalar Hayir = Evet Hastaliklar Hayir = Evet
Balgamh Oksiiriik () () Kalp Hastalig () ()
Nefes Darlig1 () () Seker Hastalig () ()
Gogiis Agrisi () () Bobrek Rahatsizligi () ()
Carpint1 () () Sarilik () ()
Boyun Agrisi () () Mide / Oniki Parmak Ulseri () ()
Sirt-Bel Agrisi () () isitme Kayb1 () ()
Eklemlerde Agri () () Gorme Bozuklugu () ()
Ishal veya Kabizlik () () Sinir Sistemi Hastalig1 () ()
Diger (Belirtiniz) () () Deri Hastaligi () ()
() () Besin Zehirlenmesi () ()
() () Diger (Belirtiniz) () ()
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Hayir Evet |Aciklama

3-) Son bir y1l icinde hastanede yattiniz mi1?

()

4-) Son bir y1l icinde 6nemli ameliyat gecirdiniz mi?

5-) Son bir y1l icinde is kazasi gecirdiniz mi?

6-) Son bir y1l igcinde Meslek H. Hast.'ne gittiniz mi?

7-) Son bir y1l igcinde maluliyet aldiniz m1?
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8-) Su anda herhangi bir tedavi gériiyor musunuz?

9-) Sigara iciyor musunuz?

Hayir () Once Birakmis femis / igiyor Adet / Giinde
Birakmis () ‘ Ay ‘ ‘ Yil Ay Yil / Giin
Evet () Ay Yil / Giin
10-) Alkol aliyor musunuz?
Hayir () Once Birakmis femis / igiyor Miktar Sikhik
Birakmis () ‘ Ay ‘ ‘ Yil Ay Yil
Evet () Ay Yil
Duyu Organlari

»GOZ

»Kulak-Burun-Bogaz (KBB)

»Deri

Kardiyovaskiiler Sistem Muayenesi

Solunum Sistemi Muayenesi

Sindirim Sistemi Muayenesi

Urogenital Sistem Muayenesi

Kas-Iskelet Sistemi Muayenesi

Norolojik Muayene

Psikiyatrik Muayene

Digerleri

Tansiyon (mmHg) Nabiz (dk) Boy (cm) Kilo (kg) BMI Bel Cev (cm)

LABORATUVAR BULGULARI
Biyolojik Analizler

»Kan

»idrar

Radyolojik Analizler

Fizyolojik Analizler

»isitme Testi (Odiometre)

»Solunum Fonksiyon Testi (SFT)

Psikolojik testler

Digerleri

KANAAT VE SONUC
1-) isinde/isyerinde bedenen ¢alismaya elverislidir.
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2-) Raporda isaret edilen arizalar tedavi edilmek sartiyla elverislidir.

Doktor

(Kase-Imza)
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