STAJYER OGRENCI
ISE GIRIiS / PERiYODIK MUAYENE FORMU
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Yayin Tarihi Revizyon Tarihi Revizyon No. Sayfa No: 1/3
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(20/07/2013 tarihli ve 28713 sayili Resmi Gazete’de yayimlanarak yiiriirliige giren Isyeri Hekimi ve Diger Saglik Personelinin Gérev, Yetki,
Sorumluluk ve Egitimleri Hakkindaki Y6netmelik EK-2’sine uygun olarak diizenlenmistir.)

ISYERININ,

Unvant RPN
SGK SiCIINO v
Adresi PP
Telefon NO. oo
Faks No. O

Ise giris / periyodik muayene olmay1 kabul ettiimi ve muayene
sirasinda verdigim bilgilerin dogru ve eksiksiz oldugunu beyan
ederim.

Stajyer Ogrenci Adi-Soyadi..................cceeevunn... FOTOGRAF
Imza

STAJYER OGRENCININ:

Adi ve Soyadi :

T.C. Kimlik No:

Dogum Yeri ve Dogum Tarihi:

Cinsiyeti

Egitim Durumu:

Medeni Durum: Evli ise gocuk sayis1 ()
Ev Adresi P
Telefon Num. :

Meslegi

Cahistig1 Boliim:

Daha Once Calistig1 Yerler (Bugiinden Gegmise Dogru)

Iskolu: Yaptig is: Giris/Cikis Tarihi:
L- loidooo... -

=

OZGECMISI:

Kan Grubu

Konjenital / Kronik Hastalik :
Bagisiklama:

-Tetanoz

-Hepatit

-Diger
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Soy Gecmisi:
Anne: Baba: Kardes: Evli Ise Cocuk:
TIBBI ANAMNEZ:
1- Asagidaki yakinmalardan herhangi birini yasadiniz mi?
Hayir Evet
-Balgamli oksiiriik
-Nefes darlig1
-Gogiis agrist
-Carpinti
-Sirt agrist
-Ishal veya kabizlik
-Eklemlerde agr
2- Asagidaki hastaliklardan herhangi biri i¢in teshis konuldu mu?
Hayir Evet
-Kalp hastalig1
-Seker hastalig1
-Bobrek rahatsizligi
-Sarilik
-Mide veya oniki parmak iilseri
-Isitme kayb1
-Gorme bozuklugu
-Sinir sistemi hastalig1
-Deri hastalig1
-Besin zehirlenmesi
3- Hastanede yattiniz m1?
Hayir EvetiSe tant,........coevevuiniiiiiiiiiiiiiiiiiee
4-  Ameliyat oldunuz mu?
Hayir Evetiseneden,............cooooiiiiiiiiiiiii
5- Is kazasi gecirdiniz mi?
Hayir Evetisene oldu,.........oooivviiiiiiiiiiiiien,
6- Meslek hastaliklar siiphesi ile ilgili tetkik veya muayeneye tabi tutuldunuz mu?
Hayir EVvet iSe SONUG,.....vvvieiiiiiiiiii e
7- Maluliyet aldiniz m1?
Hayir Evet ise nedeni ve orani,...............cceevininnennnn.n.
8- Su anda herhangi bir tedavi gériiyor musunuz?
Hayir Evetise nedir,........coooeveiiiiiiiiiiiiiii,
9- Sigara i¢iyor musunuz?
Hayir
Birakmig .....ay/yil dnce .... ay/yil icmis ....adet/giin i¢cmis
Evet eeoe yildir .... adet /glin
10- Alkol aliyor musunuz? (Yasa gore degerlendirme kriteri)
Hayir
Birakmig ... yil 6nce ....y1l igmis ....adet/giin igmis

Evet .... Yildir .... siklikla
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FiZiK MUAYENE SONUCLARI:

a) Duyu Organlari.

-Goz

-Kulak-Burun-Bogaz

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

-TA: /' mmHg

-Nb: [ dk.

-Boy Kilo Viicut Kitle Indeksi

LABORATUVAR BULGULARI
a) Biyolojik analizler.

-Kan (ELISA Testleri, Biyokimya, CBC ve gerek goriilmesi halinde diger kan testleri)

-Idrar

b) Radyolojik analizler (PA Akciger Grafisi ve gerek goriilmesi halinde diger radyolojik analizler)

c) Fizyolojik analizler

-Odyometre
-SFT
-EKG
¢) Psikolojik testler
d) Diger
KANAAT VE SONUC*
L
2

(* Yapilan muayene sonucunda ¢alisanin gece veya vardiyali ¢aligma kosullarinda calisip calisamayacag ile viicut sagligini ve
biitiinliigiinii tamamlayic1 uygun alet techizat vs. bulunmasi durumunda ¢alisan icin bu kosullarda ¢aligmaya elverigli olup

olmadigi kanaati belirtilecektir.)
iMZA
Ad ve Soyadi

Diploma Tarih ve No :
Isyeri Hakimligi Belgesi Tarih ve No :

sartiyla ¢aligmaya elverislidir.

isinde bedenen ve ruhen ¢alismaya elverislidir.




