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MUAYENE TURU Oise giris [ Periyodik [Jise déniis [1is/ gorev degisikligi [ Diger: ...............

iSYERININ

Unvani

SGK Sicil No Tehlike Sinifi [0 Az O Tehlikeli (I Cok Tehlikeli

Adresi

Tel / Faks E-posta

CALISANIN

Adi Soyadi

T.C. Kimlik No Cinsiyeti OE OK

Dogum Yeri / Tarihi Egitim Durumu

Medeni Durumu Cocuk Sayisi .
FOTOGRAF

Ev Adresi

Telefon Calistigi Boliim

Meslegi

Yaptigi is (ayrintih)

Daha énce calistigi yerler (bugiinden gegmise)

# iskolu Yaptigi is Giris - Cikis Tarihi

OZGECMIS VE SOYGECMIS

| M)_\

Kan Grubu Konjenital / Kronik
Soygecmis ANNE: ... BaDAL s KardES: i COCUK e
Bagisiklama Tetanoz: c.veceeveeeeveeiessesnineee HEPALL: oiceiieececeieeieieee DIBEI ettt
1. Son bir yil icinde asagidaki yakinmalardan birini gecirdiniz mi? 2. Son bir yil icinde asagidaki hastaliklardan birini gecirdiniz mi?
Hayir Evet Tarih Hayir Evet Tarih
- Balgamli 6kstirtik O O - Kalp hastaligi O O
- Nefes darligi O O - Seker hastaligi O O
- GOgus agrisi O O - Bobrek rahatsizligi O O
- Carpinti [l ] - Sarihk O O
- Sirt agrisi O O - Mide / onikiparmak Ulseri O O
- ishal veya kabizlik O O - isitme kaybi O O
- Eklemlerde agr O O - GOrme bozuklugu O O
- Diger (belirtiniz) Od O - Sinir sistemi hastahgi O O
- Deri hastalig O O
- Besin zehirlenmesi O O
- Diger (belirtiniz) O [}
3. Hastanede yattiniz mi? O Hayir O Evet Evet ise tani:
4. Ameliyat gecirdiniz mi? O Hayir O Evet Evet ise nedir:
5. Is kazasi gegirdiniz mi? O Hayir OJ Evet Evet ise nedir:
6. Meslek hastaliklari hastanesine gittiniz mi? O Hayir O Evet Evet ise tani:
7. Maluliyet aldiniz mi? O Hayir O Evet Evet ise nedir ve orani:
8. Su anda herhangi bir tedavi gériiyor musunuz? O Hayir O Evet Evet ise nedir:
9. Sigara iciyor musunuz? OHayir O Birakmis: ........ ay/yil dnce, ........ ay/yil igmis, ......... adet/gtin [ Evet: ......... yildir, ........ adet/glin
10. Alkol aliyor musunuz? O Hayir O Birakmis: ........ yil dnce, ......... yil igmis, ......... sikhkla [ Evet: ......... yildir, ......... siklikla
ARMADA OSGB - Ortak Saglik ve Guvenlik Birimi - www.armadaosgb.com ARM-iH-01 - Rev. 00

Bu belge armadaosgb.com adresinden indirilen 6rnek bir sablondur; isyerine uyarlanmasi ve uygulanmasi kullanan isverenin sorumlulugundadir. (Bu satiri silebilirsiniz.)



Dokiiman No ARM-iH-01

' Yayin Tarihi 10.11.2026

iSE GiRiS / PERIYODIK Revizyon No 00
ARMADA MUAYENE FORMU Revizyon Tarihi 10.11.2026
R SHGURVE OV e 29

FiziKk MUAYENE SONUCLARI

Normal Anormal Aciklama

a) Duyu organlari - G6z [ O

- Kulak-Burun-Bogaz O O

- Deri O |
b) Kardiyovaskiiler sistem O O
c) Solunum sistemi [ O
¢) Sindirim sistemi O O
d) Urogenital sistem O O
e) Kas-iskelet sistemi O O
f) Norolojik muayene [ O
g) Psikiyatrik muayene O O
h) Diger TA: .o/ woveeeommHg  Nabiz: ......../dk  Boy:.......cm  Kilo: ......... kg  BKi:........

Normal Anormal Sonug / Aciklama
a) Biyolojik analizler - Kan O O
- idrar O O
b) Radyolojik analizler (Akciger grafisi vb.) O O
c) Fizyolojik analizler - Odyometri O O
- Solunum fonksiyon testi (SFT) O O
- EKG / Gérme / Diger O O
¢) Psikolojik testler O O
d) Diger O O

KANAAT VE SONUC *

weeeeemewne. iSiNde bedenen ve ruhen calismaya:
[ Elverislidir [ Sarth elverishidir (SArt: .....eveereeeecee e e cev e e sereees ) [ Elverisli degildir

Kisisel koruyucu donanim: [ Kullanmasi sartiyla ( )

Gece / vardiyali calisma: [ Calisabilir [J Calisamaz Yiiksekte calisma: [J Calisabilir [J Calisamaz

Bir sonraki periyodik muayene tarihi: ...... /e / 20...... AGIKIAMA: oot

* Yapilan muayene sonucunda calisanin gece veya vardiyali calisma kosullarinda ¢alisip ¢calisamayacagi ile viicut sagligini ve biitlinltigtinii tamamlayici uygun alet, techizat vb.
bulunmasi durumunda calisan icin bu kosullarla calismaya elverisli olup olmadigi kanaati belirtilecektir.

CALISANIN BEYANI

Yapacagim isin olusturabilecegi saglik riskleri, gece calismasi, fazla calisma ve kisisel koruyucu donanim kullanimi hakkinda bilgilendirildim. ise giris / periyodik
muayene ile isyeri hekimince gerekli goriilen tetkiklerin yapilmasini kabul ettigimi; muayene sirasinda verdigim bilgilerin dogru ve eksiksiz oldugunu beyan
ederim. Kisisel saglik verilerimin islenmesine iliskin aydinlatma metni (ARM-iH-02) tarafima verilmistir.

CALISAN ISYERI HEKIMi
Adi Soyadi : Adi Soyadi :
Tarih : Diploma Tarih / No :
imza : isyeri Hekimligi Belge No :

Tarih - imza /Kase :

Dayanak: isyeri Hekimi ve Diger Saglik Personelinin Gérev, Yetki, Sorumluluk ve Egitimleri Hakkinda Yénetmelik md. 9/2-c ve EK-2 - 6331 sayili iSG Kanunu md. 15 - Bu
form calisanin kisisel saglik dosyasinda gizli tutulur.
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