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. |Aciklamalardaki web sayfasi linkinden
ISYERININ biriminize ait formu indirin.
T GENEL SEKRETERLIK
SGK / Detsis No 99891361
Adresi Akademi Mah. Yeni Istanbul Cad. No:235 42130 Selgukl/KONYA
Tel ve faks 0332205 11 04 / 0332 354 00 12 y

-Posta genelsekreterlik@ktun.edu.tr
[sc T ivodik muayene olmay1 kabul ett1g1m1 ve muayene 51ras1nda verdigim

CALISANIN;

Cahsanm Ad1 Soyadl
IMZA

Fotograf

Ad1 ve soyadi

T.C Kimlik No

Dogum Yeri ve Tarihi

Cinsiyeti

Egitim durumu

Medeni durumu

Cocuk sayist

Ev Adresi

Tel No./e-posta

Meslegi

Yaptigi is (Ayrintili olarak
tanimlanacaktir.)

Calistig1 boliim

Daha o6nce ¢alistig1 yerler
(Bu giinden ge¢mise dogru)

Iskolu Yaptig1 is

Giris-¢ikis tarihi

1.

2.

3.

Ozgecmisi

Kan grubu

Konjenital/kronik hastalik

Bagisiklama

- Tetanos

- Hepatit

- Diger

Soygecmisi (kronik hastalhik, bagisiklama)

Anne

Baba

Kardes

Cocuk

TIBBi ANAMNEZ

1. Asagidaki yakinmalardan herhangi birini yasadiniz mi1?

Hayir

Evet

- Balgamli oksiiriik

- Nefes darlig1

- Gogiis agrist

- Carpinti

- Sirt agrist

- Ishal veya kabizlik

- Eklemlerde agr1

Sayfal/2
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KTUN
Daktilo
A

KTUN
Daktilo
C

KTUN
Daktilo
B
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2. Asagidaki hastaliklardan herhangi birini gegirdiniz mi? Hayir Evet

- Kalp hastalig1

- Seker hastalig1

- Bobrek rahatsizligi

- Sarilik

- Mide veya on iki parmak tilseri
- Isitme kayb1

- Gorme bozuklugu

- Sinir sistemi hastalig1

- Deri hastalig1
- Besin zehirlenmesi

3. Hastanede yattiniz m1? Hayir Evet ise tan1?

4. Ameliyat ge¢irdiniz mi? Hayir Evet ise neden?

5. s kazas1 gecirdiniz mi? Hayir Evet ise ne oldu?

6. Meslek Hastaliklar1 siiphesi ile ilgili tetkik ve

i ?
muayeneye tabi tutuldunuz mu? Hayr Evetise sonug?

Evet ise nedir ve

i ?
7. Maluliyet aldiniz m1? Hayir oram?

8. Su anda herhangi bir tedavi gériiyor musunuz? Hayir Evet ise nedir?

9. Sigara i¢iyor musunuz? Hayir
Birakmig | | ... ay/yilénce | ........... ay/yil icmig I ........... adet/giin igmis
Evet | | . yildir | adet/giin

10. Alkol altyor musunuz? Hayir
Birakmis | | ..ol yilonce | oo yil igmis I ................ siklikla igmis

w aldir &

FiZIK MUAYENE SONUCLARI

a) Duyu organlari
- Goz
- Kulak-Burun-Bogaz
- Deri
b) Kardiyovaskiiler sistem muayenesi
¢) Solunum sistemi muayenesi
d) Sindirim sistemi muayenesi
e) Urogenital sistem muayenesi
f) Kas-iskelet sistemi muayenesi
g) Norolojik muayene
G) Psikiyatrik muayene
h) Diger
-TA: / mm-Hg
-Nb_: /___dk.

-Boy: Kilo: Viicut Kitle indeksi: |

LABORATUVAR BULGULARI
a) Biyolojik analizler

- Kan

- Idrar

b) Radyolojik analizler

c) Fizyolojik analizler

- Odyometre

- SFT

d) Psikolojik testler

e) Diger

KANAAT VE SONUC * :

Lo ettt AR AR e b bbb een isinde bedenen ve ruhen ¢alismaya elverislidir.
2 ettt R R ARt sart1 ile calismaya elverislidir

(* Yapilan muayene sonucunda ¢alisanin gece veya vardiyali ¢alisma kosullarinda ¢alisip calisamayacag ile viicut saghgini ve biitiinliigiinii tamamlayict uygun ale
techizat vs... bulunmasi durumunda ¢alisan icin bu kosullarla ¢alismaya elverisli olup olmadigi kanaati belirtilecektir.)

isveri Hekimi

Ad ve Soyadh T L. /202.

Diploma Tarih ve No :

Diploma Tescil Tarih ve No

Isyeri Hekimligi Belgesi Tarih ve No

imza:
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ACIKLAMALAR

1.Koordinatérltgiin “ise Giris / Periyodik Muayene Formlari” sekmesi altindaki birimler listesinden fiili
olarak calistiginiz birimin formunun c¢iktisini arkali 6nlii tek yaprak seklinde ¢ikti alin. iki sayfa olarak
¢ikti almayin!

2.Belirtilen sekilde ¢ikti alamiyorsaniz bagh bulundugunuz bolim baskanhgi, daire baskanlhigi, mudurlik
veya dekanliktan temin edin.

3.Kadronuzun bulundugu birim ile fiili olarak g¢alistiginiz birim farkh ise fiili olarak galistiginiz birimin
formunu doldurun.

4. Muayene formunuzun isaretli kisimlarini asagidaki hususlara gore doldurun.

A - > C ve D kisimlarindaki verdiginiz bilgilerin dogru oldugunu beyan ettiginize dair imzalayin.
B ------- > Varsa fotografinizi yapistirin.

C-—-—--- > [saretli tiim alandaki bilgilerinizi eksiksiz doldurun.

D------- > [saretli tiim alandaki bilgilerinizi eksiksiz doldurun.

E ------- > isyeri hekimi dolduracaktir. Miidahale etmeyin. Biliyorsaniz sadece boy ve kilo alanini
doldurun.

5.Muayene islemlerinin akiciligini saglamak ve zaman kaybinin éniine gecmek icin LUTFEN MUAYENE
ODASINA GITMEDEN ONCE iLGiLi ALANLARDAKI BILGILERi DOLDURUN. Size duyurulacak giin ve
saatte, periyodik muayene formunuzla beraber muayene odasinda hazir bulunun.


https://www.ktun.edu.tr/tr/Birim/Index/?brm=xVfQUKrO6aHzCMq79bPafw==
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