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ISYERININ
Sicil No:
Unvani: OZEL MECIDIYEKOY CEVRE HASTANESI
Adresi: Cemal Sair Sok. No:2 Mecidiyekdy SiSLI /ISTANBUL
:I'el Ye. Faks: 0212 274 69 25 - 0212 275 94 26 foto
ISCININ
Adi ve Soyad:
TC.No: [Cinsiyeti:
Dogum Tarihi: Dogum Yeri:
Medeni Durumu: Cocuk Sayisi:
Egitim Durumu: Meslegi:
Calistigi Bolum: Yaptigi is:
Ev Adresi:
Tel:

ise giris periyodik muayene olmayi kabul ettigimi ve muayene sirasinda verdigim bilgilerin dogru ve eksiksiz oldugunu
beyan ederim.
Calisanin Adi Soyadi /imza

Daha Once Galistig: Yerler iskolu: Yaptig ls. Girig-Cikis Tarihi:

1

2

3

OzZGECMisi |

Kan Grubu

Konjenital / Kronik Hastalik

Bagisiklama

Tetanoz [Diger |

Hepatit

SOYGEGCMISI

Anne Baba Kardes Cocuk

TIBBi ANAMNEZ

1.Agagidaki yakinmalardan herhangi birini yagadiniz mi? Evet | Hayir Tarih

Balgamli 6ksurik

Nefes darlig

Gogus agrisi

Carpinti

Sirt agrisi

ishal veya kabizlik

Eklemlerde agn

Diger (belirtiniz)

2.Asagidaki hastaliklardan herhangi biri i¢in teshis konuldu mu? Evet | Hayir Tarih

Kalp hastaligi

Seker hastaligi

Bobrek rahatsizligi

Sarihk

Mide ve oniki parmak Ulseri

Isitme kaybi

Gorme bozuklugu

Sinir sistemi hastaligi

Deri hastahgi

Besin zehirlenmesi

Diger (belirtiniz)
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3.Hastanede yattiniz mi? Hayir ;\:ﬁt 15€
4.Ameliyat oldunuz mu? Hayir Eve_t IS¢
nedir
; Co Evet ise
5.1s kazasi gegirdiniz mi? Hayir nedir
6.Meslek Hasta_llklarl suphesi ile ilgili tetkik veya pE Evet ise
muayeneye tabi tutuldunuz mu? tani
Evet ise
7.Maluliyet aldiniz mi? Hayir nedir ve
orani
8.Su anda herhangi bir tedavi gérilyor musunuz? | Hayir E;/S;[rlse
Hayir
9.Sigara igiyor musunuz?  |Birakmis | = |......... aylyll énce |...... ayl/yil icmis | ....... adet/gun icmis
Evet | | yildir | adet/giin
Hayir
10.Alkol aliyor musunuz? Birakmis | |l yildnce  |.......... yil icmis | ........... sikhkla icmig
Evet | | yildir siklikla
FiZIK MUAYENE SONUGLARI
a) Duyu organlari
Goz
Kulak Burun Bogaz
Deri
b) Kardiyovaskuler sistem muayenesi
¢) Solunum sistemi muayenesi
d)Sindirim sistemi muayenesi
e) Urogenital sistem muayenesi
f) Kas- iskelet sistemi muayenesi
g) Norolojik muayene
g) Psikiyatrik muayene
h) Diger
TA [oviiiiiii. mm-Hg
No /dk
Boy | Kilo BKI

LABORATUVAR BULGULARI

a) Biyolojik analizler

Kan

idrar

b) Radyolojik analizler

c¢) Fizyolojik analizler

Odyometre

SFT

d) Psikolojik testler

e) Diger

KANAAT VE SONUG:

2.Raporda isaret edilen arizalar tedavi edilmek kosuluyla elveriglidir.

iMZA

isinde/isyerinde bedenen galismaya elveriglidir.
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PERiIYODIK MUAYENELER:

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

Muayene Tarihi:.......... lovoiiiin. /20.. Muayene Tarihi:.......... [ovoiiiinn /120...

isyeri Hekimi imza/kage isyeri Hekimi imza/kage
Muayene Tarihi:.......... lovoiiiin. /20.. Muayene Tarihi:.......... [ooiiiinin /120...

isyeri Hekimi imza/kage isyeri Hekimi imza/kage
Muayene Tarihi:.......... lovoiiiin. /20. Muayene Tarihi:.......... [ovoiiiinin /20...

isyeri Hekimi imza/kase isyeri Hekimi imza/kase
Muayene Tarihi:.......... loioiiiil, /20. Muayene Tarihi:.......... [ovoiiinn /120...

isyeri Hekimi Imza/kase isyeri Hekimi Imza/kase
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PERIYODIK MUAYENELER:

( Bu kisma, meslek hastaliklari da dikkate alinarak periyodik muayene sonuglari yazilacaktir. Periyodik muayene

yapilan tetkiklerin sonuglari rapor ekinde bulunacaktir.)

Muayene Tarihi:.......... lovoiiiin. /120... Muayene Tarihi:.......... [ovoiiiinn /120...

isyeri Hekimi imza/kage isyeri Hekimi imza/kage
Muayene Tarihi:.......... lovoiiiin. /20... Muayene Tarihi:.......... [ooiiiinin /120...

isyeri Hekimi imza/kage isyeri Hekimi imza/kage
Muayene Tarihi:.......... lovoiiiin. /20... Muayene Tarihi:.......... [ovoiiiinin /20...

isyeri Hekimi imza/kase isyeri Hekimi imza/kase
Muayene Tarihi:.......... loioiiiil, /120... Muayene Tarihi:.......... [ovoiiinn /120...

isyeri Hekimi imza/kase

isyeri Hekimi imza/kase




