
#s#,drd,

işş çiniş / ptnivşgix MuAy*hıE rğRı,ıu

IşY§R§İ.İ§ru
, *, -,.T1

üııv,ıııı
^ ^a,- 

,a. 'l aİSL,K Şıcıı ü\o.

'ğ'*lı,e iakş

jj-Posia
I

]ffi]ÇÇ7Şaia.İiİ ııruayene rılııuyı kabul ettiğimi ve n]u,yüne sıra,ınüa vçrü]gııı

vğ eksiksiz olciıığunu heyan ederiııı,

ÇalışanınAdıSoyıııiı iMiıı,ıze ,ffi #i}ı

ÇALXşArulrq

.4d, *TŞ^d, N.{EVt-iJT KARACr\

ru
T.C. Kiınlik Nı"ı

"3?53?slü6:s i
't]-ğr,n Y'eriÇ İ,aıı.ll

ERK,EK
tir* 

*
U-1*"

üinsil*cti

Eğitiııı Dunııııu
h{.ed*ııi üuruıııu
Ev Adresi ŞnIİZAnğ.i..ER

C53 50tt .u ElTel }rJt.lr-pasta

h.{eslcği

}'ıışıtığı iş {§rıııtılı olarak
taıı ıı,ı"ı} ıanac ıık tı ı. }

üiı:iş,çıkış tarihi
üah.a şııçs çaiıştığı yerler
(tsıı giindeıı geçnıişe doğru)

İşkolı"ı

i
Z.
a

Özgeçmişi
Kaıı grabu

Konjenitalikr*n ik lıııştalık

üağışı1,.}anıa

-iet*nor.
- }{epatit

- l}iğeı:
iısıklama} 

-

ğaı ıaaıırııı iağ f i<rrıxık hİ:ıs f,aiık-baĞ
Çocuk

l

F.?1İ,*$iY,§K,=,,.= or,rrr; *;;; ;;;;;ı;;;;;;;ş -' l' *,,ylr Evet
l, ll"Şa glüai iil Y lt§. t1.1t-l, rğ ır'ı Lı«tı }tç ı, ı(, r€i

-,.,!-

- Balgaıırlı öksüıük

- ]"iefes l}aılığı

X
X



- Göğüs ağnsı X
- Çarpıntı X
- Sırt ağrısı X
- İshal veya kabızlık X
- Eklemlerde ağrı X
2. Aşağıdaki hastalıklardan herhangi birini geçirdiniz mi?

Kalp hastalığı X
- Şeker hastalığı X
- Böbrek rahatsızlığı X
- Sarıl* X
- Mide veya on iki parmak ülseri X
- İşitme kaybı X
- Görme bozukluğu X
- Sinir sistemi hastalığı X
- Deri hastalığı X
- Besin zehirlenmesi X

3. Hastaned e y attınız mı? Hayır X Evet ise tanı ?

4. Ameliyat geçirdiniz mi? Hayır X Evet ise tanı ?

5. İş kazası geçirdiniz mi? Hayır X Evet ise tanı ?

6. Meslek Hastalıkları şüphesi ile ilgili tetkik ve
muayeneye tabi tutuldunuz mu?

Hayır X Evet ise tanı ?

7. Maluliyet aldınız mı? Hayır X Evet ise tanı ?

8. Şu anda herhangi bir tedavi görüyor musunuz ? Hayır X Evet ise tanı ?

9. Sigara içiyor musunuz ? Hayır
Bırakmış 0 yıl önce 0 yıl içmiş 0 adet/gün içmiş
Evet 0 yıldır 0 adet/gün

l0. Alkol alryor musunuz ? Hayır
Bırakmış 0 yıl önce 0 yıl içmiş sıklıkla içmiş

Evet 0 yıldır sıklıkla
FIZIK MUAYENE SONUÇLARI
a) Duyu organlan
- Göz

.ı

- Kulak-Burun-Boğaz J
- Deri

b) Kardiyovaskiiler sistem muayenesi J
c) Solunum sistemi muayenesi J
d) Sindirim sistemi muayenesi )
e) Ürogenital sistem muayenesi J
f) Kas-iskelet sistemi muayenesi ! ı4
g) Nörolojik muayene ? Bayılma ve sara hastalığım voffi
ğ) Psikiyatrik muayene r ?|
h) Diğer
-TA : ö t) mm-Hg

-Nb: l \o dk.

-Boy: l78,00 Kilo: 85,00 Vücut Kitle İndeksi: 26,83

LABORATUVAR BULGULARI
a) Biyolojikanaliz|er



b) Radyolojik analizler

c) Fizyolojik analizler

1- işinde bedenen ve ruhen çalışmaya
2- şaıtı ile çalışmaya elverişlidir.
(*Yapılan muayene sonucunda çalışanın gece veya vardiyalı çalışma koşullarında çalışıp çalışamayacağı ile vücut sağlığını ve bütünlüğünü tamamlayıcı uygun alet
teçhizatvs... bulunması durumunda çalışan için bu koşullarda çalışmaya elverişli olupolmadığı kanaati belirtilecektir.)
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İşyeri Heki

elverişlidir.
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