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EGITIME KATILIM BELGESI

(Ogrenci ISG Egitimi)

Belge Bilgileri

Tarih :./.[201

Sayi : 2019/....

Yer e s s
Egitim SUresi:  .ccccvereveienne. Saat

Egitim Alan Katiimai Bilgileri:
Adi/Soyadi L e e e et e e e et raeerreeeaares
T.C. Kimlik NUMArasi i oo e

ESitim AldIZI AlaN & e e

Yukarida katilimci bilgileri yer alan ...t s s 6331 Sayil Kanun ve
calisanlarin is Saghgi ve Giivenligi Egitimlerinin Esas ve Usulleri Hakkinda Yénetmelik Kapsaminda Calisan Ogrenci iSG

Egitimi’'ne Katilarak Bu Belgeyi Almaya Hak Kazanmistir.

ONAY

is Giivenligi Uzmani isyeri Hekimi Dekan/Dekan Yardimcisi
B6lum Baskani/Vekili

Adi-Soyadi-imza Adi-Soyadi-imza Adi-Soyadi-imza




OGRENCI SAGLIK TARAMA ASI TAKIP KARTI

Adi Soyadi

T.C.

Baba Adi
Cinsiyeti

Dogum Tarihi

Okul Adi

NO YAPILAN ASILAR TARIH SONUGC

is Yeri Hekimi

Adi-Soyadi-imza



. _ STAJYER OGRENCI
ISE GIRiS/PERIYODIK MUAYENE FORMU

Dokiiman No:

'Yayin Tarihi: Revizyon Tarihi: - Revizyon No:00 Sayfa No: 1/3

(20/07/2013 tarihli ve 28713 sayili Resmi Gazete’de yayimlanarak yiiriirliige giren Isyeri Hekimi ve Diger
Saglik Personelinin Gorev, Yetki, Sorumluluk ve Egitimleri HakkindaY®onetmelik EK-2’sine uygun olarak
diizenlenmistir.)

ISYERININ :
Unvani:

SGK Sicil No:
Adresi:

Tel No:

Faks No:

Ise girig/periyodik muayene olmayr kabul ettigimi ve
muayene sirasinda verdigim bilgilerin dogru ve eksiksiz
oldugunu beyan ederim.

Fotograf

Stajyer Ogrenci Adi Soyadi
IMZA

STAJYER OGRENCININ:

Adi1 ve Soyadi:

T.C.Kimlik No:

Dogum Yeri ve Tarihi:

Cinsiyeti:

Egitim Durumu:

Medeni Durumu: Evli ise Cocuk Sayist:
Ev Adresi:

Tel No:

Meslegi:

Yaptig1 is (Ayrintili olarak tanimlanacaktir):

Calist1g1 bolim:

Daha 6nce ¢alistigr yerler (Bugiinden ge¢mise dogru):

Iskolu : Yaptig is: Giris-¢ikis tarihi:
1.

2.

3.

(”)zgeg:misi:

Kan grubu:
Konjenital/kronik hastalik:
Bagisiklama:

- Tetanoz:

- Hepatit:

- Diger:



STAJYER OGRENCI
ISE GiRIS/PERIYODIK MUAYENE FORMU

Dokiiman No: 'Yayin Tarihi: Revizyon Tarihi: - Revizyon No:00
iSG.FR.

Sayfa No0:2/3

Soy gecmisi:
Anne: Baba: Kardes:

TIBBI ANAMNEZ:

1. Asagidaki yakinmalardan herhangi birini yasadiniz mi1?
Hayir Evet

- Balgamli oksiiriik

- Nefes darligt

- Gogus agris1

- Carpintt

- Sirt agris1

- Ishal veya kabizlik

- Eklemlerde agr1

2. Asagidaki hastaliklardan herhangi biri i¢in teshis konuldu mu?
Hayir Evet

- Kalp hastalig

- Seker hastalig

- Bobrek rahatsizligi

- Sarilik

- Mide veya on iki parmak iilseri

- isitme kayb1

- Gorme bozuklugu

- Sinir sistemi hastalig

- Deri hastaligi

- Besin zehirlenmesi

3. Hastanede yattiniz m1?

Hayir Evet ise tant......cccoceviiiiiiiiiieeec e

4. Ameliyat oldunuz mu?

Hayir Evet iSe Neden? ......occovevevvvenieee e

5. Is kazas1 gegirdiniz mi?

Hayir Evetise ne oldu?........ccoovvvvvniicienecc e

Evli ise Cocuk:

6. Meslek hastaliklar siiphesi ile ilgili tetkik veya muayeneye tabi tutuldunuz mu?

Hayir Evet 1S€ SONUG ....oovvviiiiiiiiiicce

7. Maluliyet aldiniz m1?

Hayir Evet ise nedeni ve orani..........ccoccovvveiivincinennn.

8. Su anda herhangi bir tedavi goriiyor musunuz?

Hayir Evetise Nedir?........ccoeveiieiiinneec e

9. Sigara i¢iyor musunuz?
Hayir
Birakmis .......... ay/yilénce ... ay/yil igmis
Evet ... yildr adet/glin

10. Alkol aliyor musunuz? (Yasa gore degerlendirme kriteri)
Hayir
Birakmis ............... yil 6nce ... yil igmis
Evet ... yilder siklikla

.......... adet/giin igmis

............. siklikla igmis




STAJYER OGRENCI
ISE GIRIS/PERIYODIK MUAYENE FORMU

Dokiiman No:

iSG.FR. Yayin Tarihi: Revizyon Tarihi: - Revizyon No:00 Sayfa No:3/3

FiZiIK MUAYENE SONUCLARI:

a) Duyu organlari.

- Goz

- Kulak-Burun-Bogaz

- Deri
b) Kardiyovaskiiler sistem muayenesi.
c) Solunum sistemi muayenesi.
¢) Sindirim sistemi muayenesi.
d) Urogenital sistem muayenesi.
e) Kas-iskelet sistemi muayenesi.
f) Norolojik muayene.
g) Psikiyatrik muayene.

g) Diger.

-TA: / mmHg

-Nb: / dk.

-Boy: Kilo: Viicut Kitle Indeksi:

LABORATUVAR BULGULARI:

a) Biyolojik analizler.
- Kan ( ELISA Testleri, Biyokimya, CBC ve gerek goriilmesi halinde diger kan testleri)
- Idrar

b) Radyolojik analizler.(PA Akciger Grafisi ve gerek goriilmesi halinde diger radyolojik
analizler)

c) Fizyolojik analizler.
- Odyometre
- SFT
- EKG

¢) Psikolojik testler.

d) Diger.

KANAAT VE SONUC* :
PPN isinde bedenen ve ruhen ¢alismaya elverislidir.

2 iiiieeteeeteeeseeeetetatetntttatetntttnsttnntetnttenatennsennnns sartiyla calismaya elverislidir.

(* Yapilan muayene sonucunda calisanin gece veya vardiyali calisma kosullarinda calisip
calisamayacag ile viicut sagligimi ve biitiinliiglinii tamamlayici uygun alet techizat vs...
bulunmasi1 durumunda calisan i¢in bu kosullarla ¢alismaya elverisli olup olmadigi kanaati
belirtilecektir.)

IMZA

Ad ve Soyadi:

Diploma Tarih ve No:

Isyeri Hekimligi Belgesi Tarih ve No:



TAAHHUTNAME

Stajyer olarak bagvurdugunuz isyerimizde goreviniz icab1 O6grenmis oldugunuz
kurumsal olarak gizli kalmasi gereken bilgilerin ti¢iincii kisilerle paylasilmamasi, mesleki bilgi
ve becerinizi artirmak i¢in yapmis oldugunuz faaliyetlerin mutlaka gorev yaptiginiz birim
calisanlart gozetiminde ve gerekli izin alinarak yapilmasi, isyeri saglik ve giivenlik risklerine
kars1 kisisel koruyucu donanimlarin kullanilmasi, yanlis bir isleme mahal vermemek i¢in
tereddiit edilen konularda mutlaka birim ¢alisanlarindan destek istenmesi, 07/04/2016 tarihli ve
29677 sayili Resmi Gazete’de yayimlanarak yiirlirliige giren 6698 sayili Kisisel Verilerin
Korunmasi Kanunu kapsaminda 6grenmis oldugunuz 6zel nitelikli kisisel bilgilerin kisilerin
rizast olmaksizin islenmemesi ancak kamu sagliginin korunmasi gerekliligi s6z konusu oldugu
zaman birim ¢alisanlarina da danigilarak islem yapilmasi gerekmektedir.

Ogrendigim verilerin gizliligini koruyacagimi ve yukarida belirtilen hususlara uygun

olarak hareket edecegimi taahhiit ederim.

Adi-Soyadi

(imza)



