Kérjiik, a kérdéseket olvassa el gondosan és vdlaszoljon rdjuk pontosan. A kérdéivben szerepl6 adatokra az orvosi titoktartds
szabdlyai érvényesek, tartalma csak Onre és az orvosra tartozik.

1./ EGESZSEGFELMERO® NYILATKOZAT (Hallgats tolti ki)

Foglalkozas-egészségiigyi Vizsgalathoz
(A nemleges valaszokat is kérjiik megjeldini. Igen valasz esetén kérjik, fejtse ki.)

NV (IEANYKOTT IS): oot sssse s e sssssses s sssssses e TAJ SZAM: oo
Szil.hely: ..

Lakcim : ...

Telefonszam: . . E-mail:
SZTE — Fogorvostudomanyi Kar (FOK) EVFOIYaM: .o

Jelenleg van-e panasza az egészségére? NEM /BN ettt ettt sttt ses et ses e e ses e et eas s st sss e ses st snsns e
All-e jelenleg gondozas vagy kezelés alatt valamilyen betegség miatt? (pl. belgydgyaszati, mozgasszervi,
érzékszervi, idegrendszeri, autoimmun vagy az immunrendszert érint6 egyéb betegség, stb.)

NEIM / IBEN: ettt et eee e et st e st e ses st e st s st e st st e eeses e e ses et ses e et ses e et eas sr et easene seseansresnsabrsrens

Pszichiatriai betegség miatt kezelték-e korabban vagy jelenleg all-e kezelés alatt?

NEIM / IGEN: ettt ettt ettt sttt et et et ebesee e st seabesstese s et et sba b s shense et ebessa s s aheses bt saeee bt ebeseabesshennabes et sensesene
Szed-e gyogyszert rendszeresen? Nem /188N (SOrolja fel): woirrirneeiiere ettt et e e st s
Van-e ismert allergidja? (gydgyszer, vegyszer, pollen, étel)  Nem / I8EN: oo veeviveeeerrreneece e e
Volt-e valamilyen m(itéte, balesete, sériilése ? Nem / Igen (datum, Megnevezés): .........uuiveveeneeveneverevennns
Volt-e eszméletvesztése vagy epilepszias rosszulléte? Nem / Igen (datum, megnevezés): ......ovrvereennes
Visel-e szemiiveget / kontaktlencsét? Nem / Igen (-/+ dioptria): Jobb: ................ Bal: .ccovennee

Szintévesztésrél van-e tudomasa? Nem / Igen

Halldsara van-e panasza, hallaskarosodasrdl van-e tudomasa, halldkésziléket visel-e? Nem / Igen

Testmagassaga: ......cccceuueene. cm Testsulya: .....cccueeee. kg

Dohanyzik-e?  Nem/ Igen (szal/nap): .....c........

Fogyaszt-e alkoholt? Nem / Igen (milyen gyakran, mit, milyen mennyiségben?): .......cccooeveiveeeeeneceeecrenenens
Sportol-e? Nem / Igen (heti hanyszor €s mit?) @ .....ccoevvevereveneevenereennrie s

Milyen fert6z6 betegségeken esett at (SYermeKKOri iS): ..o iiieieie it e s et v

HEPATITIS B elleni védGoltasok - oltdanyag neve (pl. Engerix-B, Twinrix, HB Vax) és datumai:

Felel6sségem tudatdban kijelentem, hogy a fentiekben dltalam kézolt adatok a valésdagnak megfelelnek.,
betegséget nem titkoltam el.

DAtUM: .. Hallgato alGirdsa: ..........ueeeeeeeeeeeee e,



