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Numele:

Prenumele:

Data nasterii:

Firma:

Va rugdm sé raspundeti la intrebéri cat mai exact, bifdnd caseta corespunzatoare si subliniind sau completand, daca este necesar. Dacéa nu
sunteti sigur la intrebéri, l&sati-le fara raspuns. Intrebérile pot fi clarificate in discutia cu medicul. Chestionarul serveste ca pregatire pentru o
conversatie personala intre dvs. si medicul dvs.

Informatiile dvs. sunt supuse confidentialitatii medicale si in nici un caz nu vor fi comunicate altei persoane.

. Anamneza: DA NU
. Aveti probleme de sanatate la locul de munca? 0 d
- daca DA-care:

. Ati avut accidente cu urmari grave? a )
- daca DA-care:
. Aveti un grad de handicap? 0 )
- daca DA-care:

Il. Suferiti sau ati suferit de urmatoarele boli? DA NU
boli de ochi (Miopie) a d
- purtati ochelari sau lentile de contact? 0 a
boli de urechi (Surditate, tinitus) 0 d
- purtati aparat de auz? 0 )
boli de glanda tiroida? 0 d
boli cardiovasculare (infart cardiac, tensiune arteriala) 0 )
boli pulmonare (tuberculoza, astm bronsic) 0 )
boli de ficat, vezica biliara, pancreas (Hepatita) 0 )
boli de stomac sau intestin (gastrita, ulcer) 0 )
Diabetul zaharat 0 a
- daca DA - injectati insulina? 0 )
boli de rinichi, vezica urinara ) m)
boli ale coloanei vertebrale (hernie de disc) a )
boli articulare (reumatism, artroza) 0 m)
boli de nervi (ameteala, migrena, epilepsie, accidente vasculare) 0 )
boli psihice (schizofrenie, dementa) 0 )
boli de piele (eczeme, psoriazis) 0 )
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Numele: DA NU

Alergii? 0 a
- daca DA- care?
Aveti tulburari de respiratie legate de somn (apnee de somn) 0 )
- sunteti uneori foarte obosit in timpul zilei? g a
- Ati adormit vreodaté cateva secunde in timp ce lucrati? o a
- Ati adormit vreodata n timp ce conduceti un vehicul? 0 )
Aveti alte boli cronice sau probleme de sanatate 0 a
- daca DA-care?
e Ati fost vreodata internat in spital (operatii, accidente) — daca DA-cind si de ce 0 o
lll. Starea actuala de sanatate: DA NU
e Va simtiti in momentul de fata sanatos? d o
- daca NU-ce probleme aveti?
e Va aflati in tratament medical? 0 o
- daca DA-de ce:
e Luati medicamente in mod regulat? 0 d
- daca DA-care:
e Consumati alcool? 0 a
e Fumati? 0 )
e Consumati droguri? 0 )
e Pentru femei: Exista posibilitatea sa fiti insarcinata 0 )

- Prin prezenta, declar cd am raspuns la toate intrebarile in mod sincer si corect.

- Sunt de acord cu stocarea electronica a datelor mele.

- Sunt de acord ca angajatorului meu sa ii fie transmise certificatele medicale (control medical preventiv, aptitudine, capacitate de munca).
- Toate informatiile sunt supuse confidentialitatii medicale. Dezvaéluirea datelor mele personale necesita permisiunea mea scrisa.

Regensburg,

semnatura
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