Egészségiigyi nyilatkozat
(Jarvanyiigyi érdekbél kiemelt munkakorokben dolgozok, tanulok szamara)
(2. szamu melléklet a 33/1998. (VI. 24.) NM rendelethez)

L Munkavallalo/tanulo/munkanélkiili/munkat végzé személy (a tovabbiakban egylitt: vizsgalt személy)
INEVE! ettt s s e
CIIMIE: ettt
SZUIEtEST NElYe, 1ACJE: .uvieeiieiiieiieieeeteecee ettt esbeesbeesbeeeeas
TAT SZAMA: ..o e

Munka/teVEKENYSEZT KOTE: .....eeuieiieiieiieeie ettt ettt et ens

I1. Munkakori, szakmai, illetve személyi higiénés alkalmassagot elbiralé orvos
Neve: SZTE SZAKK
Gyermekgyogyaszati Klinika és Gyermekegészségiigyi Kozpont ,,C”
Gyermek ¢és Ifjusagi Szakorvosi Rendeldintézet
Iskola- és ifjusag-egészségiigyi szolgalat 2.

Cime: 6723 Szeged, Jozsef Attila sgt. 122-126.
Telefonszama: 62/540-272, 62/549-620
Kad: 060097010

II. A vizsgalt személy nyilatkozata
Alulirott kdtelezem magam arra, hogy

1. az alkalmassagi vizsgalatot végz6 orvosnal soron kiviili alkalmassagi vizsgalaton jelentkezem, ha
magamon vagy velem k6z0s haztartasban €16 személyen az alabbi tiinetek barmelyikét észlelem:

sargasag,

hasmenés,

hanyas,

laz,

torokgyulladas,

borkiiités,

egyéb borelvaltozas (a legkisebb borgennyesedés, sériilés stb. is)
valadékozo szembetegség, fiil- és orrfolyas;

2. az alkalmassagi vizsgalatot végz0 orvossal a munka felvétele eldtt kozlom, ha iddszakos tavollétem alatt
(pl. szabadsag) az 1. pontban felsorolt tiinetek barmelyikét magamon észleltem.

Tudomasul veszem, hogy a fenti kotelezettségvallalas jarvanyiigyi érdekbdl kiemelt munkakorben
torténd foglalkoztatdsom, ilyen munkateriileten tevékenységem folytatdsanak feltétele, €s hogy az altalam
kozolt adatokat szolgalati titokként kezelik.

vizsgalt személy alairasa

*Tanulok esetében a szakmai gyakorlat megkezdése elétt 1 héten beliil toltendé ki.
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