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Doğum Yeri ve Tarihi IZMIR l28.a8.ı973
Cinsiyeti ERKEK
Eğitim Durumu Lise
Medeni Durumu Evli |Çocut Say,sı ll
Ev Adresi ŞEHZADELER
Tel No./e-posta 0507 895 4673 /
Mesleği
Yaptığ iş (Aynntılı olarak
tanımlanacaktır.)

Çalışhğı böliim
Daha önce çalıştığı yerler
(Bu günden geçmişe doğru)

işkolu Yaphğı iş Giriş-çıkış tarihi
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Ozgeçmişi
Kan grubu 0 Rh+
Konjenital/kronik hastalık
İJagışltdama
_ Tetanoz

- Hepatit
_ Diğer

Soygeçmlşl(tronll« nastalılçbağışıİrlaıtnJ
Anne Baba Kardeş Çocuk

TIBBİ ANAMNEZ
l. Aşağıdaki yakınmalardan herhangi birini yaşadınıİ mı? Hayır I Evet
_ Balgamlı ökstiriik X

X- Nefes Darlığ



?
- Göğüs ağnsı X
- Çarpıntı
- Sul ağnsı X
- Ishal veya kabızlık X
- Eklemlerde ağırı X
2. AşağıdaEi hastalıklardan herhangi birini geçirdiniz mi?

1Kalp hastalığı X
- Şeker hastahğ1 X
: Bötrek rüatsızlığı X
- Sanlık X
- Mide vq)ıLon iki parmak ülseri X
- İşitme kaybı X
- Görme bczukluğu X

Sinir sistemi hastalığı X
- Deri hastalığı X
- Besin zehiılenmesi X
3. Hastanede y attıwz mı? Hayır X Evet ise tanı ?
4, Ameliyat geçirdiniz mi? Hayr X Evet ise tanı ?
5. İş kazasi geçirıiiniz nii? Hayır ı\ Evei ise ianı ?
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 ? Hayıı X Evet ise tanı ?
9. Sigara içiyor musunuz ? Hayır

Bırakmış 0 yıl önce 0 yıl içmiş 0 adet/giiıı içmiş
Evet 0 yıldır 0 adet/gün

10. Alkol alıyor musunuz ? Hayır
Bıralanış 0 yıl önce 0 yıl içmiş sıklıkla içmiş
Evet 0 yıldır sıklıkla

FİZIK MUAYENE SOHUÇLARI
a) Duyu organlan
- Göz

'--J- Kulak-Burun-Boğaz
- Deri

b) Kardiyovasküler şistem muayenesi

^)c) Solunum sisterni muayenesi ü
d) Sindirim sistemi muayenesi ıJ
e) Urogenital sistem muayenesi ı\)
f) Kas-iskelet siştemi muayenesi ü TT0,
g) Nörolojik muayene FJ |Bayılma ve sara hastalığım yoktur-*1

ğ) Psikiyahik muayene ,/-

h) Diğer
-TA: { Lç İ.f;,ş l mm-Hg
_Nb :*j.jo dk.
-Boy: l75,00 Kilo: 78,00 Vücut Kitle İndeksi: 25,47

İ_ABORATUVAR BU LG U İ.ARI
ai Biyolojik analizler
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1- işinde bedenen ve ruhen çalışmaya elverişlidir.
2- şartı ile glışmaya elverişlidir,
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Adı ve Soyadı
Diploma Tarih ve Noı
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ile vücut sağlığnı ve büttinlüğünü tamamlayıcı uygun alet
kanaati belirtilecektir.)
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c) Fizyolojik analizler

(*Yapılan muayene sonucrında çahşanın gece veya vardiyah çhşma koşullarında çalışıp
teçhizat vs.,. bulunması durumunda çalışan için bu koşu|larda çahşmaya elverişli dugd

Diploma Tescil Tarih ve No:
İşyeri Hekimliği Belgesi Tarih,yE No;.*'
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