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Egészségiigyi nyilatkozat

(szakmai gyakorlatra érkez6ktdl — kitoltendd a szakmai gyakorlat megkezdése eldtt 1 héten beliil)

L. Munkavallal6/tanulé/munkanélkiili/munkat végzo személy (a tovdbbiakban egyiitt vizsgalt
személy)
INEVE: Lo e
CHIMIE: .
SZUIEtEST helye, 1@TE: ..eeieiiiiiiiiiieieee et e e e e e e e e e e
TAT SZAMA: ..ottt
MUunKa/teVEKENYSEZT KOTE: ...ceeeiiiiiiiiiieieee ettt e e e e et e e e e e
Képzés €s gyakorlat MEegnevEeZESE: ......o.oiuiintiitii i
IL Munkakori, szakmai, illetve egészségi alkalmassdgot elbirdlé orvos
Véleménye: alkalmas — nem alkalmas
INEVE: oo
CHIMIC e
Telefonszdma: ... PH
III. A vizsgalt személy nyilatkozata
Hepatitis B elleni védooltasban részesiiltem/nem részesiiltem*. (*a megfelel6 alahuzando)
Ha igen, mikor? ... (datum)
Alulirott kdtelezem magam arra, hogy
1. az alkalmasségi vizsgdlatot végz6 orvosndl soron kiviili alkalmassédgi vizsgalatra jelentkezem, ha
magamon vagy velem kozos haztartdsban €16 személyen az aldbbi tiinetek barmelyikét észlelem:
sdrgasag,
hasmenés,
hanyis,
laz,
torokgyulladis,
borkiiités,
egyéb bdrelvaltozds (a legkisebb bérgennyesedés, sériilés, stb. is)
valadékoz6 szembetegség, fiil-és orrfolyds ;
2. az alkalmassdgi vizsgdlatot végzd orvossal a munka felvétele eldtt kozlom, ha iddszakos
tdvollétem alatt (pl. szabadsdg) az 1. pontban felsorolt tiinetek barmelyikét magamon észleltem.
Tudomadsul veszem, hogy a fenti kotelezettségvéllalds egészségiigyben torténd foglalkoztatdsom,
ilyen munkateriileten tevékenységem folytatdsdnak feltétele, és hogy az dltalam kozolt adatokat
szolgélati titokként kezelik.
Kelt: oo
a vizsgélt személy aldirdsa
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