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TERVISEKONTROLLI KAART

| Uldandmed

Besnimi ..c.oovieiii Perekonnanimi ......coooviieiiii
ST U] 0 T Yo
BIUKORT e e e
Telefon ..o E-POSt ..o
AMNIE KON e e
e o= TaTo | = T a1 T FRE= T T [ =TT
Tervisekontrolli aluseks olevad pOhitegurid ........ ..o e,

Varasemad t66andjad

Todandja nimi Ametikoht Tinguhste Toodga kaasnevad ohutegurid
Il T66taja tervisedeklaratsioon
Kas pbete vBi olete pddenud jargmisi haigusi: El JAH Tapsustus
kopsuhaigused
tuberkuloos

stidame - vereringehaigused

kérgenenud vererdhk

allergilised haigused

mao — sooletrakti haigused, sh haavandtdbi,
sapikivitdbi

neeru - kuseteedehaigused

suhkruhaigus

ligeste pdletikud

narvipdletikud

luumurrud ja muud vigastused
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Kas pdete vBi olete pddenud jargmisi haigusi: El JAH Tapsustus

teadvuse kaotuse hood, langetdbi, krambid

psiuldhikahaired

kérvahaigused

krooniline nohu, otsmiku- v&i pdskkoopapdletik

silmahaigused

muud haigused

Kas tarvitate regulaarselt ravimeid?

Kas olete viimase aasta jooksul olnud haige voi
téovBimetuslehel?

Kas Teil esineb tervisehaireid, mida seostate oma
téoulesannete taitmise voi tookeskkonnaga?

Kas Teile on varem tervisekontrolli pdhjal
maaratud toopiiranguid?

Kinnitan andmete Gigsust.

Tootaja allKiri: .......oooeeeeieeeieee e KUUPAEV: .ooviiiiiiiiii

[Il Terviseuuringute tulemused

IV Tootervishoiuarsti otsused ja ettepanekud

Hinnang tddtaja terviseseisundile:

Otsus tbokeskkonna voi tookorralduse tootajale sobivuse kohta (sobib té6tama / ei sobi to6tama /
sobib t66tama teatud piirangute voi lisatingimustega)

Ettepanekud tddandjale tookeskkonna vai tookorralduse muutmiseks voi to0taja tervise
edendamiseks:
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Jargmise tervViSEKONTIONT @G ... ... e et e e e e e e s
Pdhjendus (taidetakse, kui tervisekontrolli aeg maaratakse lihem kui kolm aastat véi alaealise puhul tiks
aasta)

Tootervishoiuarsti €es- ja PEreKONNANIMI: ... .....uuiiieriieiiieieieeieeeee e reeaaaaaeaaaaaaaeaeens
Tootervishoiuarsti Kood: .........ccooeveiiiiiiiiiiiecccee
TelefON: ..o
E POt e
Tootervishoiuarsti allKiri: ... KUUPEEV: ..o,

Olen tutvunud tervisekontrolli tulemustega.
Tootaja allKiri:........oooeeeeiiiee i, KUUPAEV: ...,



