VIZSGÁLATI LAP /AZ ORVOS TÖLTI KI! A KIEMELT RÉSZEKET A HALLGATÓ TÖLTI KI/
Vizsgálat dátuma:. 2014.……..………



Név: .........................................................................
MKCS : Nincs












Munkahely: SZTE

Panasz: Nincs











Munkakör: orvostanhallgató
Kezelt betegség: Nincs






Évfolyam: 
 
/ OH     Csoport: …………………….
Gyógyszer: Nem szed.
Testmagasság:


cm



Testsúly:

kg
RR:



Hgmm


Pulsus:


/mim
Bőr: kp.vérbő, oedema, cyanosis, icterus nincs





Pajzsmirigy:mirigyes tapintatú, norm, méretű, göbmentes 

Nyirokcsomók: lymphadenomegália nincs
Garat: lobmentes garatképletek


Fogazat: ép/ hiányos/ pótolt/ javított.
	Romberg: negatív


Tremor: nincs
VISUS
	Bal
	Jobb

	Távoli (Kettessy)
	1,0
	1,0

	
	
	

	
	
	

	KORREKCIÓ(SZÜ/KL)
	D
	D

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Cor: riszta szívműködés. tiszta szívhangok, zörej nincs
Pulmo: részarányos mellkasváz, érdes légzés, eupnoe
Mozgásszervek: tartás, járás normális, alakilag épek
Abdomen: puha, betapintható, kóros rezisztencia, nyomásérzékenység nincs


Perifériás erek: Jól tap., Varix nincs





Színlátás:biztos










Mellékelten:
TÜSZ/MRTG: Negatív(dátuma:




)
Labor :










Széklet:





Első fokú munkaköri orvosi alkalmassági vélemény:


Lues:

ALKALMAS


NEM ALKALMAS


ID. NEM ALKALMAS
Korlátozások:.....................................................................................................................

Érvényes:  …….…… ..……….
Ideiglenesen nem alkalmas minősítés esetén a legközelebbi vizsgálat..................hét múlva.








P.H.

Szeged, 2014.…………… 








........................................................









     


orvos

A fenti kórelőzmény megfelel az általam elmondottaknak. A vizsgálat a leírtaknak megfelelően megtörtént. Felelősségem tudatában kijelentem, hogy eltitkolt betegségem nincs. Egészségi állapotomról és a munkakörülményekről a felvilágosítást megkaptam. Az alkalmassági véleményt megismertem és átvettem. A másodfokú jogorvoslat lehetőségéről a felvilágosítást megkaptam.

Szeged, 2014.…….……….






..............................................................











       hallgató aláírása
