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az alabbiak szerint nyilatkozom:

Villalom — a munkakéri, szakmai, illetve személyi higiénés alkalmassag orvosi
vizsgalatardl és véleményezésérdl szolo 33/1998. (VI. 24.) NM rendelet 14. § (3)
bekezdésében foglaltaknak megfeleldéen —, hogy amennyiben egészségi
allapotomban valtozas kovetkezik be, azt kivizsgaltatom, és HIV fert6zés, HCV
vagy HBV virushordozas esetén a szervezeti egységem munkaltatéi jogkorrel
felruhazott  vezet6jét, valamint a Foglalkozas-egészségiigyi Szolgalatot
haladéktalanul tijékoztatom, tekintettel arra, hogy a kovetkezd tevékenysége(ke)t

végzem™*:
e testiiregben tortén6 sebészi beavatkozasok, melyek soran a testiiregben egyi-
dejlileg van jelen a kéz vagy ujjak, tli és éles eszkozok,
e abdominalis, cardiothoracalis, orthopédiai miitétek,
e sziiléslevezetés, csaszarmetszés,

o illesztéssel jar6 véres traumatologiai miitétek, kiterjedt nagyfoku égési
sériilések sebészi ellatasa,

e ordlis, perioralis szovetek, fogak kezelése, metszése, eltavolitisa, melyek
kapcsan vérzés 1éphet fel.

Tudomésul veszem, hogy a fentebb meghatarozott fertézésem, illetve
virushordozasom esetén a felsorolt tevékenységeket nem végezhetem.
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