Dokiiman No SC.FR.02

T.C.
D.U. DiS HEKIMLIGI FAKULTESIi HASTANESI
.......... BiRiMi Revizyon No 00
ISE GIRIS/PERIYODIK MUAYENE FORMU Revizyon Tarihi

Yiiriirliige Gir.Tar. 01.10.2024

Sayfa No Sayfa 1/4

iS YERI SGK SiCiL KODLARI

4/D: 186100101107414502117 - 11 / 000

intorn (Ogr): 185420101110550102117 - 36 /000
4/B Sézlegmeli: 186100101108903102117 - 56 / 000
Memur: 1-854201-1-0-411100-200610-21-6-00

P wnNPR

Adi ve Soyadi GCocuk Sayisi
T.C. Kimlik No Ev Telefonu
Dogum Yeri/Tarihi Cep Telefonu
Cinsiyeti Erkek |:| Kadin |:| Unvani/Kadro Durumu Fotograf
Egitim Durumu Yaptigi is
Medeni Durumu Cahstigi Bolim

Ev Adresi

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

CALISANIN ADI VE SOYADI : TARIH iMzZA

DAHA ONCE CALISTIGI i$ BiRiM YAPTIGI iS GIRIS TARiHi CIKIS TARiHi
YERI / BiRiM

OZGECMIiSI/SOYGECMISi

KAN GRUBU:

TETANOZ: ( )owofeuii] ... GRIP: ( )i o]
BAGISIKLAMA

HEPATITB: ( )eofuvn i/ HEPATITA: ( )eeeeif o]
TARIH

DIGER: ( Belirtiniz )............... .

SOYGECMISI ANNE: KARDES:
KONJENITAL-KRONIK
HASTALIKLAR BABA: COCUK:

CALISANDA
KONJENITAL-KRONIK
HASTALIKLAR
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YAKINMALAR EVET HAYIR
Balgamh Oksiiriik () ()
Nefes Darlig () ()
_ o 5 _ GOgus Agrisi () ()
1) SON BIR YIL ICINDE SAGDAKI YAKINMALARDAN Carpinti () ()
HERHANGI BiRiNi GECIRDINiz Mi? Boyun Agns! 0) 0)
Sirt-Bel Agrisi () ()
Eklemlerde Agri () ()
ishal-Kabizhk () ()
Diger () ()
HASTALIKLAR EVET HAYIR
Kalp Hastalig () ()
Seker Hastalig () ()
Bobrek Hastalig () ()
_ o 5 _ Sarilik () ()
2) SON BIR YIL ICINDE SAGDAKI HASTALIKLARDAN Mide-Bagirsak Ulseri () ()
HERHANGI BIRINI GECIRDINIZ MI? isitme Kaybi () ()
Gorme Bozuklugu () ()
Sinir Sistemi Hastalig () ()
Deri Hastaligi () ()
Besin Zehirlenmesi () ()
Diger( ) () ()
HAYIR EVET ACIKLAMALAR
3) Son bir yil icinde hastanede yattiniz mi ? () ()
4) Son bir yil icinde 6nemli ameliyat gegirdiniz mi ? () ()
5) Son bir yil icinde is kazasi gecirdiniz mi ? () ()
6) Son bir yil icinde Meslek Hastaliklari Hastanesine gittiniz mi ? () ()
7) Son bir yil icinde maluliyet aldiniz mi ? () ()
8) Su anda herhangi bir tedavi goriiyor musunuz ? () ()
9) Sigara igiyor musunuz ? 10) Alkol aliyor musunuz ?
Evet ( ) Birakmis ( ) Hayir () Evet ( ) Birakmis ( ) Hayir ()
Ay/yildir ........ Ay/yil 6nce Ay/yildir ........ Ay/yil 6nce
Adet/gln ....... Ay/yil icmis Gln/haftada ..... | Gun/hafta
Adet/gln Ay/yil sireyle

NOT: - VARSA SAGLIK RAPORUNUZUN BiR ORNEGINi FORMA EKLEYINiz.
-RADYASYON iLE iLGiLi BiR ISTE CALISIYORSANIZ ( RADYASYON CALISANI SAGLIK RAPORUNU DOLDURUNUZ.)
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A)Duyu Organlari C) Sindirim Sistemi
Muayenesi
> Goz D) Urogenital Sistem
Muayenesi
> Kulak E) Kas iskelet Sistemi
Muayenesi
» Deri
F) Norolojik Muayene
B) Kardiyovaskiiler Sistemi
Muayenesi G) Psikiyatrik Muayene
C) Solunum Sistemi
Muayenesi G) Digerleri
Tansiyon (mmHg) Nabiz ( dk) Boy (cm) Kilo (kg ) BMI Bel Cevresi (cm)

LABORATUVAR BULGULARI

A) Biyolojik Analizler
» Kan
> idrar
B)Radyolojik Analizler
C)Fizyolojik Analizler
> Isitme Testi (Odyometri)
» Solunum Fonksiyon Testi (SFT)
D)Psikolojik Testler
E)Diger

) TSPt isinde/is yerinde bedenen vyiiksekte ve/veya gece
vardiyasinda calismaya elverislidir/calismaya elverisli degildir.

2) Raporda isaret edilen arizalar tedavi edilmek sartiyla elverislidir.

Doktor Muayene Tarihi
( Kase-imza)




Dokiiman No SC.FR.02
T.C. .
D.U. DiS HEKIMLIiGi FAKULTESI HASTANESI Yirirlige Gir.Tar. | 01102024
.......... BiRIMIi Revizyon No 00
ISE GIRIS/PERIYODIK MUAYENE FORMU Revizyon Tarihi
Sayfa No Sayfa 4/4

PERIYODIK MUAYENELER

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

Muayene Sonucu: Muayene Tarihi: ...... Y

Doktor Kase/imza:

Muayene Sonucu: Muayene Tarihi: ......[....../......

Doktor Kase/imza:

Muayene Sonucu: Muayene Tarihi: ......[....../......

Doktor Kase/imza:

Muayene Sonucu: Muayene Tarihi: ...... [ e

Doktor Kase/imza:

Muayene Sonucu: Muayene Tarihi: ...... [

Doktor Kase/imza:




