EGESZSEGUGYI ALLAPOTFELMERO KERDOIV NYILATKOZAT

(Kérijtik, hogy az Eqészséqiiqyi Allapotfelmérd Kérddiv (excel téblézat) kitbltése utan jelen nyilatkozatot
is olvassa el, és irja ala, a két dokumentumot csak eqylittesen all médunkban elfogadni!)

Kedves Holgyem/Uram!

A Magyarorszagra érkez6 kulfoldi Osztondijas diakok esetében még tanulmanyaik
megkezdését megel6zben szikséges annak felmérése, hogy nem hordoznak-e lappango,
a kdzosség szamara fert6zésveszeélyes betegseéget.

Ennek keretében arra kérnénk Ont, téltse ki, az ,Egészségiigyi Allapotfelméré
Kérdéivet” (tovabbiakban: allapotfelmérd), melyben orvosi leletei, valamint legjobb tudasa
szerint nyilatkozik altalanos egészségugyi allapotarol, gondozott betegségeirdl, korabban
kapott véddoltasairol.

Ezen tulmenden, a képzésben valé részvétel feltételeként, Magyarorszagra érkezését
kdvetéen tovabbi altalanos orvosi szlrévizsgalaton eshet at, amennyiben a KKM, KKM
MDA Kift, illetve a képzd intézménnyel szerzddéses jogviszonyban allé mindenkori
foglalkozas-egészségugyi szakorvos a kitoltott allapotfelmérdje, ill. valamennyi csatolt
vizsgalati eredményei alapjan ennek sziukségességét itéli meg.

Alairasaval beleegyezését adja, hogy az esetleges tovabbi egészséglgyi vizsgalatok
keretében sor kerulhessen:

vérvételre, korabbi virusos betegségek kideritése érdekében (fert6z6 majgyulladas —
hepatitisz A, hepatitisz B, hepatitisz C, AIDS — HIV);

tudészirdé vizsgalatra (mellkas-rontgenfelvétel), tudétuberkulédzis jeleinek felkutatasa
céljabdl;

tovabbi, a képzésben valé részvétel feltételeként indokolt kiegészité egészséglgyi
vizsgalatokra, teend6kre

Kérjuk, az allapotfelméré minél pontosabb kitoltésével seqitse orvosi munkankat!

Az On biztonsaga és egészsége érdekében fontos, hogy a kérdésekre adott valaszai teljes
korlek legyenek, és a valésagot fedjék!

A kérdésekre adott "lgen” valasz esetén az okokat részletezze a kérdés utani Ures teruleten.

Kérjuk, a kitoltést kdvetében csatoljon minden szikséges, az allapotfelmérében kulon is
jelzett dokumentumot (meglévd oltasi igazolasait, oltasokkal kapcsolatos vérvételi
eredményeit, tuddsziirés eredményeit stb.)

A megadott informaciokat bizalmasan kezeljuk.
Egyuttmikodését kdszonjuk!
NYILATKOZAT:

Kijelentem, hogy az altalam megadott adatok a valésagnak megfelelnek.

Ha egészségugyi allapotomban barmilyen valtozas Iép fel, haladéktalanul tajékoztatom a
képz6 intézményt. Hozzajarulok a kérddivben megadott adataim az egészsegugyi
ellenérzést és szlirést végzok altali felhasznalasahoz és tarolasahoz.

Datum: 2020. ........coiiiiiiii,

alairas

Olvashat6 (nyomtatott) név



