PECSI TUDOMANYEGYETEM
Klinikai Kozpont
Orvosszakmai Igazgatdsag
Foglalkozas-egészségligyi és Munkahigiénés Kbzpont

Hallgatok egészségiigyi torzslapja

Kérjiilk minden kérdésre valaszoljon! Nvomtatott nagybetiivel irjon!
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1. Eléfordult a csaladjaban valamilyen krénikus megbetegedés?
(pl. magas vérnyomas,cukorbetegség,daganat,pszichés probléma,légzoszervi betegség)

Nem
3. Volt valamilyen miitéte (pl: mandula, vakbél), baleset (pl: csonttorés), ill. korabbi betegsége?
(pl: baranyhimlé, rézsahimlé, mumps stb.)

Igen Nem
4. Volt valaha eszméletvesztése, ajulasa, epilepszias gorcse?
lgen Nem

5. Jelenleg van-e valamilyen betegsége? Rendszeres gondozas alatt all-e valamilyen betegség miatt?
(magas vérnyomas, cukorbetegség, szivritmus zavar stb.)

lgen Nem
6. Van valamilyen pszichés problémaja, mentalis betegsége?

Igen Nem
7. Szed rendszeresen gyogyszert (fogamzasgatlo, vérnyomas csokkenté stb.)?

lgen Nem
8. Dohanyzik?

Igen Nem
9. Fogyaszt alkoholt?

Igen Nem
10. Van jogositvanya?

Igen Nem
11. Van fegyvertartasi engedélye?

Igen Nem
12. Részesiilt Hepatitis-B elleni védgoltasban?

Igen Nem

Kijelentem, hogy eltitkolt betegségem nincs. Amennyiben egészségi allapotomban valtozas all be, orvosi vizsgalatra
jelentkezem. Hozzajarulok, hogy alkalmassagi mindsitésemet a PTE-vel tudassak.
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