KERDOIiV ELOZETES ORVOSI ALKALMASSAGI VIZSGALATHOZ

NEV Telefonszam:
SzUL . HELY ES IDG: Leanykori név
Anyja Neve: Csaladi allapota:
LAKCIM:

TAJ SZAM Iskolai végzettség
Munkahely: Munkakor

Dolgozott-e valaha a kévetkez6 munkahelyi expoziciék
valamelyikében:

Nehéz fizikai munka

Zaj

Poros munkahely

Egészségre artalmas vegyi anyagok

Rakkelt6 anyagok

Volt-e bejelentve foglalkozasi betegséggel vagy fokozott expoziciéval?

Tud-e allergias betegségéral?

Ha igen akkor sorolja fel amire allergias.

Tud-e gydgyszer allergiarol?

Szed- e valamilyen gyogyszert, ha igen sorolja fel

Holgyeknél: Jelenleg terhes-e?

Dohanyzik?

Fogyaszt- e rendszeresen alkoholt?

Fogyaszt, vagy fogyasztott-e valaha kabitdszert?

Volt-e valaha 30 napnal hosszabb tappénzes allomanya?

Volt-e valaha balesete, torése, ficama?

Ha volt sorolja fel feltiintetve az évet is ha tudja

Volt-e valaha miitétje?

Ha volt sorolja fel, feltiintetve az évet is ha tudja
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Rendelkezik-e bizottsagi hatarozattal munkaképesség csékkenésrdl,
leszazalékolasroél? IGEN NEM

Ha igen kérjiik utélag bemutatni!

Hajlamos-e djulasra, egyenstlyzavarra szédiilésre ? IGEN NEM

Szenved, vagy szenvedett e valaha az aldbbi betegségek valamelyikében:

Vérszegénység, vagy egyéb vérképzGszervi betegség IGEN NEM
Asztma, TidGSbetegség IGEN NEM
Légzési nehézség, tartds hosszantarté kéhogés IGEN NEM
Magas vérnyomas IGEN NEM
Barmilyen szivfejlédési rendellenesség vagy szivbetegség IGEN NEM
Van-e Pacemakere (pészméker ) IGEN NEM
Eszméletvesztés, epilepszias gorcsroham IGEN NEM
Vesebetegség , Mdj betegség IGEN NEM
Cukorbetegség IGEN NEM
Nyakkal, hattal, gerinccel kapcsolatos problémak IGEN NEM
Térd, boka csipd, kéz, vagy egyéb iziiletekkel kapcs. problémak IGEN NEM
Hallasvesztés, hallaskarosodas, siiketség IGEN NEM
Latasaval kapcsolatos problémak, szintévesztés IGEN NEM
Emésztési problémak, fekély vagy bélbetegségek IGEN NEM
Elmebetegségek, Pszichiatriai kezelések IGEN NEM
Depresszid, alvaszavar, bezartsag érzés IGEN NEM
Egyéb idegrendszeri betegség IGEN NEM
Bérbetegség IGEN NEM
Pajzsmirigybetegség IGEN NEM
Viszér betegség IGEN NEM
Volt-e trombdzisa, szed -e vérhigitd készitményt IGEN NEM
Immunhianyos betegségben fert6z6 betegségben (HIV pozitiv) IGEN NEM
Hozzajérulok, hogy az orvosi szolgalat az alkalmassagi vizsgalat keretein beliil a sziikséges és alabb felsorolt vizsgalatokat elvégezze: teljeskori

fizikalis vizsgalat, latas, hallas vizsgalat, vérvétel, vizelet vizsgélat. Hozzajarulok tovabba, hogy a DOR altal védett adataimat az egészségiigyi
szolgaltato az EESZT-ben megtekintse és kezelje.

Kijelentem, hogy a fenti adatok a valdsag|
kozlésébdl szarmazo egészségkarosodasért a munkaltato és a foglalkozas-egészségligyi szolgalat nem tehetd felelGssé.

lelnek, tovabba eltitkolt betegsé nincs. Tudomasul veszem, hogy a valdtlan adatok

I £
meg! gseg

A ko761t adatokra az orvosi titoktartas szabalyai vonatkoznak, igy az Ep-ORV Kft. orvosi szolgalata szavatolja az adatok bizalmasan, a Magyar
jogaszabalyokban meghatarozott adatvédelmi eljaras szerinti kezelését.
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