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CN P et e e e s e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e rearaee Data Nasterii: i,
Varsta: ...cccceeevneen.n. ani, Sex: M/F, Tnaltime (H): .....cooevveeee. cm, Greutate (G): .cccceeeeeurneennnn. Kg

SEUDITL ettt s )

Profesie:

DOMICHTU/RESEAINTA: ....vveiieieie ettt ettt ete e et e e et e e et e e eeateeeetaeeeeateeesabeeeesteeeensesessseeeasseeesnseeeasteeeenseeennres

1. Declar ca in ziua programarii controlului de Medicina Muncii NU sunt in concediu medical (in acest
caz, ma voi reprograma dupad aceea). SEMNATUIE: ........cccvieeeeeiiiiieeeeiieee e et eeeeeireeeeestaeeeeesnseeaeens

2. Declar pe proprie raspundere ca NU SUNT in evidenta pentru un grad de handicap sau de incapacitate
de munca (daca este cazul, voi atasa documentele doveditoare pana la momentul consultului).
SEMNALUNA: woiiiiiiiiiiie et bee e e s e

3. Declar pe proprie raspundere ca NU URMEZ tratament cu sedative, tranchilizante, antialergice sau
alte medicamente psihotrope. SEMNALUra: ... e

4. Declar pe proprie raspundere ca NU SUNT in evidenta cu epilepsie, boli psihice (sindrom anxios
depresiv, tulburare de comportament, schizofrenie, tulburare maniaco-depresiva), boli neurologice sau
diabet si NU SUNT sub tratament pentru bolile mai sus mentionate. Semnatura: .........ccoecevvvieiecenne

5. Declar pe propria raspundere ca sunt de acord cu consultul online si ca toate datele furnizate sunt
reale. SEMNATUrA: ....oovveveieierere e

Aveti probleme de sanatate sau alergii cunoscute? Nu/Da, Detalii:

...................................................................................................................................................... Dozare:



Fumati? Nu/Fost fumator din data de: ......cceeeeveeeerieeeee e /Da, Cat? ....ccouuee..
(AT [ oY T D 1= = RSP

Consumati bauturi alcoolice? Cat, zilnic? Nu/Da, Detalii:

Ati avut sau aveti una dintre bolile urmatoare?
Boli de piele? Nu/Da, Detalii:

Boli cardiace (hipertensiune arteriald, cardiopatie ischemica, angina pectoral3, infarct miocardic etc.)?
Nu/Da, Detalii:

Ultima valoare masurata a tensiunii arteriale (obligatoriu de mentionat): .............. Y S mmHg
Cea mai mare valoare masurata a tensiunii arteriale de care aveti cunostinta: .............. Y S mmHg

Boli gastrointestinale? Nu/Da, Detalii:



Probleme psihice? Nu/Da, Detalii:

Data Semnatura



