T.C,
vneeeeeees VALILIGI
il Saghk Muidirlugii
Dis Protez Laboratuvari Calisanlari Degerlendirme Formu

Formun Kullanimi: Denetim ekibince calisan her personel icin bir form doldurulacaktir.
Cahsanlarin yeni gekilmis, doz ve ¢ekim hatasi olmayan, standart boyutlu PA akciger filmleri,
Yonetmelik Ek 4 fotokopisi forma eklenerek mesul midir tarafindan katlanmadan, uygun
muhafazalarla denetim ekibine teslim edilir. Miidiirliikge ilgili Meslek Hastaliklari Hastanesine
gonderilmesi saglanir.

Isyerinin unvani
Calisanin Adi Soyadi
Sigorta Sicil Numarasi
T.C. Kimlik Numarasi
Solunum Sistemi Yakinmalari: (Siirekli var olan yakinmalar tanimlanir.)
Yakinma Var | Sire Aciklama

Oksiiriik
Balgam
Nefes Darlig

Sigara Oykiisii: iciyor Igmiyor  Birakmig

Kag yillik sigara igicisi: (Sigaray birakmis olsa da doldurulur) simsnxssnan Wil
Giinde ortalama kag paket sigara icmis: wereneenenpaket
Sigarayi birakmigsa kag yildir sigarayi birakrig: yil
Dis Protez Teknisyeni olarak calisma siiresi: R Y |

Dis Protez Laboratuvarlarinda Asagidaki is-Bolimlerde ¢alisma siiresi:

Modelasyon Bdliimii (hareketli/sabit) [ __ Yil
Tesviye ve Polisaj Bélimii il
(Kumlama makinesi, tesviye motoru, polisaj motoru vb kullanimi)

Algi ve Révetman Bolimi Yil
Dokom Bélgma Yil

Son calistigi 3 laboratuvar ve yaptig is (Polisaj, dokiim, tesviye gibi net ifadeler kullanilir)

isyerinin ad Yaptigi is Calisma Siiresi

Denetim Tarihi:..../..../ ... Denetimi yapan yetkilinin Adi Soyadi imzasi



