MEDINA CENTRUM

JOGOSITVANY-ALKALMASSAGI KERDOIV

Személyes adatok

Név Sziletési név

Sziiletési hely SzUlletési id6 (év, ho, nap)
TAJ-szdm Anyja neve

Lakcim

Munkakér

Személyi igazolvany szdma Vezet6i engedély szama

Egészségi allapotra vonatkozé kérdések

Jeldlje, hogy kezelték-e, illetve kezelik-e az aldbbi betegségek valamelyikével. Igen valasz esetén roviden részletezze.

Sziv- és érrendszeri betegség

Magasvérnyomas-betegség

Cukorbetegség

Allergids megbetegedés

Gydgyszerallergia

Tudbbetegség

Gyomor-, bél- vagy méjbetegség

Vesebetegség

Mozgéasszervi megbetegedés

Szemészeti vagy fiilészeti betegség

Nagyothallas

Pszicholdgiai vagy pszichiatriai megbetegedés

Neurolégiai megbetegedés

Szédulékenység

lgen

lgen

lgen

lgen

lgen

lgen

lgen

lgen

lgen

lgen

lgen

lgen

lgen

lgen

Nem

Nem

Nem

Nem

Nem

Nem

Nem

Nem

Nem

Nem

Nem

Nem

Nem

Nem
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Epilepszia lgen Nem
Alkoholfliggéség Igen Nem
Kabitoszer-fliggbség Igen Nem
Eszméletvesztés kordbban Igen Nem
Szemiiveg vagy kontaktlencse haszndlata lgen Nem
Hallékésziilék hasznéalata Igen Nem
Gyogyaszati segédeszkdz haszndlata Igen Nem

Tovabbi informacidk

Rendszeresen szedett gydgyszerek (név, adagolas)

Van vezet6i engedélye?
lgen Nem

Egyéb kozlendd az egészségi allapotaval kapcsolatban

Biintetdjogi felel6sségem tudataban kijelentem, hogy a fenti adatok a valésagnak megfelelnek, eltitkolt
betegségem nincs.

Datum Alairds (nyomtatas utan)
Orvos tolti ki

Latasvizsgalat - bal Latasvizsgalat - jobb

Vérnyomas Korlatozas

Egyéb informécid



