CITY TERVISEKLIINIK

Tegevusloa nr. L03950

Liivalaia 36, Tallinn 10132, Eesti

Tgra62§4931 ;fg]g@oitytervisei?iilnik.ee CITY
TERVISEKLIINIK

TERVISEKONTROLLI KAART Ssdane ol Slingga

Eesnimi Perekonnanimi
srood | | [ [ [ [ [ [ [ ]|

Elukoht

Telefon E-post
Ametikoht

Té6andja nimi, aadress

Tervisekontrolli aluseks olev p&hiohutegur

Kaasnevad ohutegurid

Toolaad

Varasemad t66andjad

TOOANDJA NIMI AMETIKOHT TOOSUHTE KESTUS TOOGA KAASNENUD OHUTEGURID

Toobtaja tervisedeklaratsioon

JAH El TAPSUSTUS

Kas pobete voi olete pddenud jargmisi haigusi:

¢ kopsuhaigused

e tuberkuloos

e slidame- ja vereringehaigused

e korgenenud vererdhk

e allergilised haigused

* mao- ja sooletrakti haigused, sh haavandtdbi, sapikivitébi

e neeru- ja kuseteedehaigused

e suhkruhaigus

e liigeste pdletikud

e narvipdletikud

e |uumurrud ja muud vigastused

e teadvuse kaotuse hood, langetdbi, krambid

e psllhikahaired

e korvahaigused

e krooniline nohu, otsmiku- voi péskkoopapdletik

¢ silmahaigused

¢ muud haigused

Kas tarvitate regulaarselt ravimeid?

Kas olete viimase aasta jooksul olnud haige vdi t66vdimetuslehel?

Kas Teil esineb tervisehéireid, mida seostate oma td6llesannete
taitmise voi tdokeskkonnaga?

Kas Teile on varem tervisekontrolli péhjal maaratud téopiiranguid?

Milline on Teie hinnang oma tervisele? Q HEA Q HALB O RAHULDAV

Kinnitan andmete digsust
Todtaja allikiri: Kuupéev:
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