A munkavallal6 nyilatkozata az egészségi allapotarol
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Betegség / panasz Igen | Nem Haigen, részletezze
Magas vérnyomas Miota?

Sziv-érrendszeri betegség

Visszér, aranyér

Cukorbetegség

Léguti betegség

Szemészeti beavatkozas, szemiiveg

Hallaszavar

Fll-orr-gégészeti beavatkozas

BGrbetegség

Vérképz6szervi betegség

Pajzsmirigy betegség

Emésztési zavarok

Sérv

Vese vagy hugyuti betegség

Mozgasszervi betegség

Gerincbetegség, panasz

Epilepszia, eszméletvesztés

Depresszid, panik, mania

M(itét

Csonttorés, baleset

Foglalkozasi betegség

Gyodgyszerérzékenység

Szed-e rendszeresen gyogyszert?

Dohanyzik? Hany szal:

Alkoholt fogyaszt-e? Mennyit:

Jart-e orvos-szakértGi bizottsag el6tt leszazalékolas miatt? Ilgen Nem
Egészségesnek és a megjeldlt munkakor ellatasara alkalmasnak érzi magat? Igen Nem

Panasza most van-e? Igen Nem
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Alairdsommal igazolom, hogy eltitkolt betegségem nincs, a fenti nyilatkozatot a legjobb tudomasom szerint téltottem ki, a leirtak a

valésagnak megfelelnek.
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