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Isiklik 
deklaratsioonikaart
Tervisliku seisundi kohta
KONFIDENTSIAALNE

Tervisekontrollikaardi palume ära täita enne  arstlikku kontrolli. NB! 2-3 tundi enne tervisekontrolli 
olge söömata/joomata (v.a. puhas vesi), mitte suitsetada. Prillide olemasolul võtke need kaasa!
ÜLDANDMED
Töötaja ees- ja perekonnanimi    ___________________________________________________________
Isikukood  ____________________________________________________________________________
Elukoht  ______________________________________________________________________________
Telefon, e-mail  ________________________________________________________________________
Töökoha nimi, aadress  __________________________________________________________________
Töötaja amet ja staaž  ___________________________________________________________________
Eelnevad töökohad, ametid, staaž ning sealse töökeskkonna riskid  _______________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
ANDMED ENDA TERVISEST
Pikkus  ________   Kehakaal  _________    Vanus___________          Kas suitsetate _____________

Kas põete või olete põdenud järgmisi haigusi EI JAH Täpsustus
- kopsuhaigused

- tuberkuloos

- südame-vereringehaigused

- kõrgenenud vererõhk

- allergilised haigused

- mao-seedetrakti haigused, sh haavandtõbi, sapikivitõbi

- neeru-kuseteedehaigused

- suhkruhaigused

- liigeste põletikud

- närvipõletikud

- luumurrud ja muud vigastused

- teadvusekaotuse hood, langetõbi, krambid

- psüühikahäired

- kõrvahaigused

- krooniline nohu, otsmiku- või põskkoopapõletik

- silmahaigused

- muud haigused

- kas tarvitate regulaarelt ravimeid

- kas on esinenud või esineb sõltuvust alkoholist, narkootilistest 
ainetest?

- kas olete viimase aasta jooksul olnud haige või haiguslehel

- muud tervisehäired seoses oma tööga või töökeskonnaga

- varem tervisekontrolli põhjal määratud piiranguid, osaline töövõime

Kinnitan andemete õigsust. Töötaja allkiri ja kuupäev: ...............................................................................


