I. Nyilatkozat foglalkozas-egészségiigyi vizsgalathoz
(a vizsgdlando személy tolti ki)
e A e T T O ——— TAJ-szam: _ _ _ - -
Sziil. hely, id6: ..........onmsmmnmsnime i G ANYjaneve: .......coceiveeivevernnnnn.
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Munkahelys oo BEOSIEASS conevovmmipmesnsmnsssmsnwassa Végzeltség: ...oummn

Eld:z6 hietegségek, TMUEIEKT <o iinn ittt b omins fbetrlasios 55550 8k nmn s emmsasntesnssass piasesn ssemessssnomsnons
Jelenlegi betegségek, Panaszok: ...........cccoiiiiiiiiiiiiiiiii e
Rendszeresen szedett YOZYSZETEK: ......ooviviiiiiiiiiiiiecce et
Allergia (gyégyszer, vepyszer, pollen, ayeb)t vipisonpusimvmssmmmmensoss sy
TestslYs woiimsasnin Testmagassag: ............... Szemiiveg (+/- dioptria): .........ccecevrriririnnnnn,
Tiiddsziiré (legutébbi év, hd): .oovvvviveviiiennn, Jogositvany (van/nincs): ..........cccoovvvvecennennne
Alkohoifogy. (fajta/hét): ..o, Dohdnyzds (cigaretta/nap): ..........cccoeeeevienne,
Rentszeres:sport [Apf0raliell: s ssanas s i st s S s
Sziil6k, testvérek betegségei (daganat, infarktus, epilepsia, cukor-, pajzsmirigy-, asthma):

.......................................................................................................................................................

Biintetojogi felelésségem tudatdban kijelentem, hogy a fentiek a valésdgnak megfelelnek,
eltitkolt betegségem nincs.
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I1. Tisztelt Haziorvos Kolléga!
Kérjiik egészitse ki paciense nyilatkozatat!

Nevezett idiilt betegségben szenved/kezelés alatt 411-e? nem /igen, BNO kédok:

.......................................................................................................................................................
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