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ÇALIŞANIN:
Adı ve Soyadı:									Sevk Tarihi:

T.C Kimlik No:									Yaptığı İş:							

Çalıştığı Birim:									İmza:									
Sevk nedeni:	


SEVK EDİLEN BİRİM:
İşyeri hekiminin kaşe ve imzası

SEVK EDİLEN BİRİMDE YAPILAN İŞLEMLER: (Muayene eden hekim tarafından doldurulacaktır.)


Viziteye çıktığı tarih ve saat:	Poliklinik no : Fizik muayene bulguları:

Tanı: Tedavi:

Muayene eden hekimin kaşe ve imzası
KANAAT VE SONUÇ (İşyeri hekimince doldurulacaktır.)


Var olan işinde çalışmaya	Ο elverişlidir	Ο elverişsizdir. Fazla mesai yapmaya	Ο elverişlidir	Ο elverişsizdir. Gece postalarında çalışmaya	Ο elverişlidir	Ο elverişsizdir. Yükseklerde çalışmaya	Ο elverişlidir	Ο     elverişsizdir.
Varsa açıklama: …………………………………………………………………………………………………………………………………………….


İSTİRAHAT: (İşyeri hekimince doldurulacaktır.)

Başlangıç tarihi : …………/…..……./………….	Bitiş tarihi : …………/…..……./…………. Çalışabileceği tarih : …………/…..……./………….
İşyeri hekiminin kaşe ve imzası
	HAZIRLAYAN



	KONTROL EDEN
	ONAYLAYAN
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