I. Nyilatkozat foglalkozas-egészségiigyi vizsgalathoz
(a vizsgdlando személy tolti ki)

Rendszeresen szedett gyOgYSzZereK: ........ ..ottt
Allergia ( gyégyszer, vegyszer, pollen, egyéb): ..o
Testsaly: .............. Testmagassag: .......... Szemiiveg (+/- dioptria): ............. ......
Tiidosziiré (legutobbi év, hd): ...............ooeenen. Jogositvany ( van/nincs): ..................
Alkoholfogy. (fajta/hét): ................................. Dohanyzas (cigaretta/nap): .............

Rendszeres sport (-4g/0ra/hét) .........cooooiiiiiiiiiiiiiiii

Sziilok, testvérek betegségei (daganat, infarktus, epilepsia,,cukor- ,pajzsmirigy- ,asthma):

Biintetdjogi felelosségem tudatdban kijelentem, hogy a fentiek a valésdgnak megfelelnek,
eltitkolt betegségem nincs.

Datum: ... ALAIrAS: ...
I1. Tisztelt Haziorvos Kolléga!

Kérjiik egészitse ki paciense nyilatkozatét!

Nevezett idiilt betegségben szenved/kezelés alatt dll-e? nem /igen, BNO koédok:



