Tajékoztaté az I. évfolyamos orvostanhallgatok
foglalkozas-egészségligyi vizsgalatarél
2026/2027. tanév I. félév

Tisztelt Hallgaté Kollégal!

Tajékoztatjuk, hogy orvosi tanulmanyai megkezdésekor el6zetes szakmai egészségi
alkalmassagi vizsgalaton kell részt vennie az SZTE Foglalkozas-egészségligyi Szolgalat
rendel6jében. Az egészségugyi alkalmassagi vizsgalatra az idépontokat csoportbeosztas
alapjan, a Tanulmanyi Osztallyal és a csoportvezettkkel egyeztetve adjuk meg. A vizsgalaton
torténé megjelenés kotelezd, az SZTE SZAOK Tanulmanyi és Vizsgaszabalyzata szerint
legkésébb 2026. november 30-ig minden hallgatonak érvényes alkalmassagi véleménnyel kell
rendelkeznie.

A vizsgalatot megel6zéen a kdvetkezd dokumentumok elézetes bekuldését kérjuk:
hatarid6: 2026.08.31.

1.) Kitoltott és alairt egészségfelméré kérdoiv (tajékoztato 1. sz. melléklete)

2.) Kitoltott és alairt egészségligyi nyilatkozat (tajékoztatod 2. sz. melléklete)

3.) Egészségiigyi Konyv (,Egészségligyi nyilatkozat és vizsgalati adatok” c. kiskényv C.3151-
2/ sz. nyomtatvany) az elsé oldalon a személyi adatokkal kitltve és a 4. oldalon alairassal
ellatva (papir-irészer, illetve nyomtatvanyboltokban beszerezhet)

4.) TBC-mentességet igazold friss (vagy 2026. januar 1-nél nem régebbi) negativ tiidésziird
VAGY mellkas rontgen VAGY immunoldgiai (IGRA) labor vizsgalati eredmény.

Fontos: tud6szlré vizsgalat esetében a vizsgalaton tértént megjelenésrdl szolé igazolas nem
elegendd, csak a TBC-mentességet igazoldé eredmény fogadhaté el. (pl.: ,Tudé negativ’/”"TBC
mentes”)

5.) Gyermekkori védéoltasi dokumentacié fénymasolata (Gyermek Egészségugyi Kiskonyv
személyes adatokat tartalmazd elsé oldala és a védboltasokra vonatkoz6 oldalai), amely
tartalmazza az életkorhoz koététten megkapott Hepatitis B és Kanyard elleni oltasokat is. A
gyermekkori oltasi konyv hianyaban igazolast szikséges beszerezni arrél, hogy 2 db Hepatitis
B elleni oltas és 2 db Kanyaré elleni oltas (MMR) beadasa megtortént (hazi gyermekorvostél és
az altalanos iskola védoéndi / iskolaorvosi szolgalatatél kérhetd). Fontos: Fénymasolatot
kériink, az eredeti védboltasi kbnyvét minden hallgaté 6rizze meg!

6.) Egy db legalabb kézepes (A/5) vagy nagyméreti (A/4) normal boriték mellékelését is kérjuk,
amelyben majd az Aaltalunk kiallitott, késdbb elvégzenddé mikrobiologiai vizsgalatokhoz
szukséges beutalokat fogja megkapni a tanévkezdés utan, névre széléan. (Erre a boritékra sem
cimzés, sem bélyeg nem sziikséges)

Kérjuk, a felsorolt dokumentumokat egy legalabb kbézepes méretd, lezart boritékban postai
uton kuldje el Foglalkozas-egészségiigyi Rendelénk cimére legkésébb 2026. augusztus
31-ig! Kérjuk, a boritékon a neve mellett tintesse fel, hogy SZTE SZAOK |. évfolyam.

CiM: SZTE SZAKK Csaladorvosi Intézet és Rendels, Foglalkozas-egészségiigyi Szolgalat
Dr. Kiss Andrea foglalkozas-egészségulgyi szakorvos rendel6je részére
6720 Szeged, Tisza Lajos kérut 109.

A szakmai egészségi alkalmassagi vizsgalat el6készitéséhez bekuldott fenti dokumentumok a
foglalkozas-egészségligyi torzskartonjanak részét fogjak képezni és a vonatkozé adatvédelmi
szabalyok szerint bizalmasan kezeljik azokat.




A tanévkezdést kdvetben ellatjuk a hallgatokat az egyéb kotelezd labor, szerologiai és
mikrobiologiai vizsgalatok (Hepatitis B és C, HIV sziirés, Hepatitis B védettség és sziikség esetén
kanyaro elleni védettség vizsgalata, széklet-tenyésztés) elvégeztetéséhez sziikséges beutalokkal.
Ezeket a vizsgalatokat szervezetten, a SZTE Klinikai Kozpont Laboratériumaban, helyben
tudjak majd elvégeztetni a hallgatok, ezeket nem sziikséges elézetesen bekildeni.

Az egészsegi alkalmassagi vizsgalatra az dsszes szikséges kiegészitd vizsgalat (tuddszird,

labor, virus-szerolégiai és antitest titer vizsgalatok, széklet-tenyésztés) eredményének
birtokaban kerulhet majd sor foglalkozas-egészségugyi rendelénkben.

Az alkalmassagi vizsgalatra kérjik, hogy az alabbiakat hozza majd magaval;

1. Kezelt betegség, korabbi jelentésebb mitét vagy sérilés, érzékszervi karosodas esetén az
orvosi leletek, zardjelentések, legutdbbi ambulans lap fénymasolata

2. Szemuvegét hozza el vagy kontaktlencséjét viselje, ha az éleslatashoz sziikséges

3. Eredeti oltasi dokumentaciok (Gyermek Egészségugyi Kiskonyv / Gyermekkori oltasokrél
sz0l6 egyéb igazolas, egyéb véddoltasokrol szolé igazolasok)

4. Fényképes személyazonosité okmany (személyi igazolvany / utlevél)

A vizsgalat soran attekintjik az el6zetesen bekildott dokumentumokat (egészségfelmérd
kérdbiv, védboltasi igazolasok, tudész(ird), a bemutatott orvosi leleteket és az elkészilt
mikrobiologiai és laborvizsgalati eredményeket, rovid fizikalis vizsgalatot végzunk, illetve
amennyiben az antitest vizsgalatok eredménye alapjan szikséges, emlékeztet6 oltast adunk
Hepatitis B, ill. kanyard ellen. A vizsgalat az alkalmassagi vélemény kidllitasaval és az
egészegugyi konyv érvényesitésével zarul.

Elérhetéségeink:

Cim: Szegedi Tudomanyegyetem Szent-Gydrgyi Albert Klinikai Kézpont,
Csaladorvosi Intézet és Rendeld, Foglalkozas-egészségugyi Szolgalat
6720 Szeged, Tisza Lajos krt. 109. (Dékani Hivatal épulete,bejarat a hatsé udvar feldl)

Rendel: Dr. Kiss Andrea foglalkozas-egészséglgyi szakorvos
Firjné Kocsis lldiké foglalkozas-egészségugyi szakapolo

Telefon: +36 - 62 / 545-052
E-mail: workhealth2.model@med.u-szeged.hu

Rendelési ido:
Hétfé: 8:30-12:30 / Kedd: 12:00-16:00 / Szerda: 8:30-15:00 / Cslitortok: 8:30-15:00 / Péntek: 8:30-13:30

Tisztelettel:

SZTE SZAKK Csaladorvosi Intézet és Rendeld Foglalkozas-egészségiigyi Szolgalata

Szeged, 2026. julius 7.



Kérjiik, a kérdéseket olvassa el gondosan és valaszoljon rajuk pontosan. A kérd8ivben szereplé adatokra az orvosi
titoktartas szabélyai érvényesek, tartalma csak Onre és az orvosra tartozik.

1./ EGESZSEGFELMERO KERDOIV (Hallgats télti ki)
Foglalkozas-egészségiigyi Vizsgalathoz
(A nemleges valaszokat is kérjik megjeldlni. Igen valasz esetén kérjik, fejtse ki.)

NEV (IEANYKONT 1S): ..o TAJ szam: ...,
Szilhely: ... SzULid6: ..o ANYja NeVE: .......ccooovevieiieeee,
[IE=1 (o1 {0 OO SRR
Telefonszam: ..., E-mail Cim: ..o
SZTE — Szent-Gyorgyi Albert Orvostudomanyi Kar (SZAOK) Evfolyam: ........ Csoport: ............
Jelenleg van-e panasza az egészségére? Nem /Igen: ...t

All-e jelenleg gondozas vagy kezelés alatt valamilyen betegség miatt? (pl. belgyogyaszati,
mozgasszervi, érzékszervi, idegrendszeri, autoimmun vagy az immunrendszert érinté egyéb betegség,
sth.)

AN = 0 T T = o P
Pszichiatriai betegség miatt kezelték-e korabban vagy jelenleg all-e kezelés alatt?

AN = 0 T T = o P
Szed-e gyogyszert rendszeresen? Nem /Igen (soroljafel): ..o,
Van-e ismert allergiaja? (gyogyszer, vegyszer, pollen, étel) Nem/lgen: ......c.ccooeeeinnnnn.
Volt-e valamilyen mitéte, balesete, sérulése? Nem / Igen (datum, megnevezés):

Volt-e eszméletvesztése vagy epilepszias rosszulléte?  Nem / Igen (datum, fejtse ki):

Visel-e szemuveget / kontaktlencsét? Nem / Igen (-/+ dioptria): Jobb: ......... Bal: .........
Szintévesztésrol van-e tudomasa? Nem / Igen: ...
Hallaskarosodasroél van-e tudomasa, hallokésziléket visel-e? Nem/lgen .......cccoeeiinnnnn.
Testmagassaga: .................. cm Testsulya: ...................... kg

Dohanyzik-e? Nem /Igen (szal/nap): .............cccoeeennenn.

Fogyaszt-e alkoholt? Nem / Igen (milyen gyakran, mit, milyen mennyiségben?) :...........................
Sportol-e? Nem / Igen (heti hanyszor és mit?): ........ccooovviiiiiiieiiiiiieeee.

Milyen fert6z6 betegségeken esett at (gyermekKori iS): .........oviiiiiiiiiiii
Kdzvetlen csaladtagok (szulék, testvérek) korében eléfordult Iényegesebb betegségek (pl.
magasvérnyomas, cukorbetegség, daganatos bet.): ...........cooooiii

HEPATITIS B elleni védéoltasok - oltbanyag megnevezése (pl. Engerix-B, Twinrix, HB Vax) és datumai:

Felel6sségem tudataban kijelentem, hogy a fentiekben altalam ké6zélt adatok a valésagnak
megfelelnek, betegséget nem titkoltam el. Hozzdjdrulok ahhoz, hogy az alkalmassagi
vizsgdlatomat végzé orvos az EESZT-ben régzitett adataimat, leleteimet megismerje és az
alkalmassag megitéléséhez, véleményezéséhez felhasznalja.

Datum: ...........cc.coeveiinnn. Hallgato alairdsa: ..............c..cooviiiiiiiiiiiiiieiee,



2. EGESZSEGUGYI NYILATKOZAT (hallgaté télti ki)
(Jarvanyugyi érdekbdl kiemelt munkakérokben dolgozok, tanuldk szamara)

Munkavallalé/tanulé/munkanélkili/munkat végz6 személy (a tovabbiakban egyutt: vizsgalt
szemely)

TAJ SZAMA: .o
Munka/tevékenységi kore: ...egészségiigyi felséoktatasi képzés hallgatdja........

Munkakoéri, szakmai, illetve egészségi alkalmassagot elbiralé orvos

Neve: Dr. Kiss Andrea

Cime: Szegedi Tudomanyegyetem Szent-Gyorgyi Albert Klinikai Kézpont Csaladorvosi Intézet
és Rendel6 Foglalkozas Egészségugyi Szolgalat

6720 Szeged, Tisza L. krt.109.

Telefonszama: 62/54-50-52

A vizsqgalt személy nyilatkozata:

Alulirott kételezem magam arra, hogy

1. az alkalmassagi vizsgalatot végz6 orvosnal soron kivlli alkalmassagi vizsgalatra
jelentkezem, ha magamon, vagy velem kdzos haztartasban él6 személyen az alabbi
tinetek barmelyikét észlelem:

- sargasag

- hasmenés

- hanyas

- laz

- torokgyulladas

- borkittés

- egyéb bérelvaltozas (bérgennyesedés, sérilés...stb.)

- valadékoz6 szembetegség

- fll-és orrfolyas

2. az alkalmassagi vizsgalatot végzd orvossal a munka felvétele el6tt kozIom, ha idészakos
tavollétem alatt (pl. szabadsag) az 1. pontban felsorolt tinetek barmelyikét magamon
eszleltem.

Tudomasul veszem, hogy a fenti kotelezettségvallalas jarvanylgyi érdekbdl kiemelt
munkakorben torténé foglalkoztatasom, ilyen munkateruleten tevékenységem folytatdsanak
feltétele, és hogy az altalam kdzdlt adatokat szolgalati titokként kezelik.

Kelt: ............. ) e

A vizsgalt személy aldirasa



