Wypelnia osoba skierowana na badanie:

Imie Nazwisko PESEL (nrewidencyjny zdowodu)

Ad

res kod miejscowosé ulica Nr.dom. | nr.mies

Wywiad:
W okresie od ostatniego badania do celow sanitarno epidemiologicznych, nie wystapily u mnie oraz w chwili
obecnej nie wystepuja choroby :

Whisac¢ jezeli wystgpowaty
Whpisac jezeli nie wystgpowaly

TAK
NIE

1). przewlekle ropne zapalenie oskrzeli lub jamy nosowej i gardla, rozstrzenie oskrzeli, przewlekta obturacyjna
choroba pluc

2).przewlekly alergiczny niezyt blony §luzowej nosa

1).ropne zakazenia skory , niezaleznie od ich lokalizacji, wywotane przez gronkowca ztocistego/ czyrak, czyrak
gromadny, czyracznos¢, figdwka gronkowcowa/ oraz pateczke ropy biekitnej,

2).zmiany zapalne skory wywotane przez czynniki alergogenne /ostry wyprysk kontaktowy rak, twarzy/
powiktany wtorna infekcja bakteryjna, zwlaszcza gronkowcowa,

3).infekcje grzybicze skory gtadkiej zwtlaszcza dtoni, grzybica paznokci, skory owlosionej i drog oddechowych,

4).zmiany chorobowe w obrebie ptytek paznokciowych i watkow paznokciowych wywotane przez infekcje
drozdzakoéw oraz tuszczyca paznokei,

5).krostkowica dtoni oraz zmiany chorobowe o charakterze ciagtego krostkowego zapalenia opuszek palcow rak/
acrodermatitis continua Hallopeau/,

6)zmiany w skorze, szczegdlnie na rgkach, wystgpujace w przebiegu kity wezesnej objawowej,

Przetoki kalowe i przetoki uktadu moczowego oraz tracheostomia,

Stany chorobowe przebiegajace z przewlektymi biegunkami oraz przebiegajace z nietrzymaniem moczu i stolca,

Stany naruszenia ciagltosci powlok w okresie gojenia,

Uczulenie na $rodki spozywcze

N[N (W

Stale lub okresowe nosicielstwo pateczek jelitowych,

oraz

w okresie od ostatniego badania do celow sanitarno epidemiologicznych, nie wystapily u mnie oraz w

chwili obecnej nie wystepuja objawy:

1. Ostre ropne zapalenie oskrzeli lub jamy nosowej i gardla

2. | Biegunka lub wolne stolce

3. Chudnigcie

4. Stany podgoraczkowe (37,5"- 38°)lub goraczka powyzej 38) o nie ustalonej przyczynie

5. | Uporczywy kaszel

6. | Zmiany skorne

7. Powigkszenie weztow chlonnych

8. | Zmiany chorobowe w okolicy odbytu i narzadéw rodnych

9. | Zranienia ( w trakcie gojenia)

10. | Nietrzymanie moczu

11. | Przewlekly sezonowy lub catoroczny katar alergologiczne

12. | W jamie ustnej nieusunigte korzenie zgbow

13 | Kontakt z osobami chorymi na gruzlicg

Dotychczasowy przebieg pracy zawodowej:

Lp | Nazwa zaktadu pracy Stanowisko Czy byt kontakt ze §rodkami
Spozywczymi w pracy

1.

2.

3.

4.

5.

Oswiadczam ,Ze powyisze informacje podatem(am) zgodnie ze stanem faktycznym , i zostalem(am) poinformowany
0 odpowiedzialnosci karnej za tloienie falszywego oswiadczenia

Katy

Wroctawskie dnia ........ccccoeveienieeennee
Podpis osoby badane;j
( pelnym imieniem i nazwiskiem)

Opracowal: Lek. Med. Marek Szewczyk NZOZ Firma Lekarska KAMA 55-080 Kqty Wroctawskie . ul. 1 Maja 78 tel..(71) 3167 304, fax 317 2

202(autor zezwala na powielanie pod warunkiem zachowania stopki autorskiej)




