FISA

de solicitare a examenului medical la angajare

Subsemnatul Prof, Dr. Nicolae Constantea in calitate de Reprezentant legal al
AUGUSANA SRL- Manager Persoana Juridica al Spitalului Clinic Municipal Clyj
Napoca, Str.Tabacarilor nr.11, Tel: 0735406101 Fax: 0264437049 Codul CAEN: 8610
Domeniul de activitate OCROTIREA SANATATII

SOLICIT:

Examenul medical de medicina muncii pentru
Angajare Control Adaptare  Reluarea Supraveghere Lacerere Schimbarea Altele

X periodic muncii specialad locului de
munci

conform legislatiei de sinitate §i securitate in muncd in vigoare, pentru:

DOTNIUL DDOAIMIIIA: + et ennrrreereeennnnasesesasenssseoannensssessseasssosrsrrsnssssessssssns

NASCUL 1% +vvivineiereineriiiiiinii e eeeceen CNP: mssssimin s s i sl iiiscsiassann s ass
Avéand profesia/ocupatia de:

si care urmeazi a fi angajat in functiaz  FARMACIST REZIDENT

la locul de munca:

din sectia/ atelier/compartiment: SCM

Persoana examinati urmeazi si-si efectueze activitatea profesionald la un loc/post de muncé ce prezintd

riscurile profesionale detaliate in Fisa de identificarea factorilor de risc profesional, anexatd prezentei

cereri.
DATA ANGAJATOR

07.12.2021 Semnatura si yfr’;mi!a-_,.




Unitatea medicali: Adresa:

Tel./Fax.
DOSAR MEDICAL NR.........ccu.s

NUME: i e eiiieesrannns PRENUME: ..ot
SEX: M F DATA NASTERIL ssaissnnumsavevsnsissnivisssene VARSTA: ..coovonn..
L)1) o5 RO

AT A s 0 N S S O S R S a0
L L0101 7 B VoV 2 B G 1
FORMARE PROFESIONALA: ..ottt ettt e et e e e e e e e
RUTA PROFESIONALA:

Postul si locul de munca Perioada Ocupatia/Functia Noxe
Activitdti Indeplinite la actualul loc de munca:

Boli profesionale: Nu Da
Accidente de munci: Nu Da

Medic de familie: ......ovoiriiiii e Telefon: wecomms s sz s

Declar pe propria raspundere cd nu sunt in evidentd cu epilepsie, boli psihice, boli neurologice si nu sunt
sub tratament pentru boli neuropsihice, diabet: .......c...cvviiiiviiiiiiiiiii

ANTECEDENTE HEREDOCOLATERALE:

.......................................................................................

.............................................................................................................................
................................................................................................................................
...............................................................................................................................

Fumat: Nu Dela:..c..ocovvnnnnnn ani Tnmedie................oeunen. tigari/zi
Da
Alcool: Nu ocazional




EXAMEN MEDICAL LA ANGAJARE

I (V11) R — GKg): vverreeeniinnnn, IMC: ssssamisgassni Obezitate grad: weusesssinmemsenss

EXAMEN CLINIC:
1. TEQUMENTE $1 IMUCOASE: .. vvvervunsertissiaseussssias s esss e as s aae s s s et e e b s 2o e s o b b e s s s e et s hb bbbt
2. Tesut CelUlAr SUDCULANAL: ... iiieursihimnisinamorerioasnnenssssnsssusssaiiesssassssnvasnesssassssansronsessesssrensommsesmageronnrsss
3, SIStEM GANZIIONAL ... \\eeee ettt ettt e e e e s
N 2 10T eT7 110 1o D R PETERITRPS
5. APALAt TESPITALOL: ...\ euein ittt ettt ettt et e e e e e e e e e e s s s s
TN 073 1 A G T T L PP REREY

TA (mmHg): ............... Pedioase: ...........ovnens AV:...... /min ValiCe. .. e ivverrerertireireneinnenareernens
7. APArat digestiV: ....ouue it e e e e

8. AParat UrO@ENItal: ... ....vniee ittt e

T N[OV §F 7 o) S P T P TP
a) acuitate vizuald vedere cromaticd vedere in relief
OD fara corectie optica OS férd corectie optica
cu corectie optica cu corectie optica

D) VOCEtare: ..o.vvivreniiieeiii e VOCE SOPLITA: +.evvverevriniininiriiiiii e e
J S T30 1112116 o & 1
Concluzii examen clinic:

Sandtos clinic in momentul examinérii:

Diagnostic: ....vvieviieiniiiii Semnitura si parafa medicului

Concluziile examinirii de specialitate (medicina muncii):
Sandtos clinic in momentul examinarii:
Diagnostic:

AVIZ MEDICAL pentru exercitarea ocupatiei/funcfiei de: ..........ooviiiiiiiiiiiii i,

Recomandiri:
7N 5
APT CONDITIONAT  Gessvvsnssvesiiaesiasvaiionssensnion s s ssis b dhiveases oaaasos s sasisss Vs uisn s vy oo
INAPT TEMPORAR iviieimma e mn st o s v o s i v Ve 5 o3 g w0 S0 00 i s S e o 9
INAPT e messmae e e s R e A i A8 S NSNS R RS R S

Data: Medic de medicina muncii

Data urmitorului control medical: ................




