Orvosi alkalmassagi igazolas

Haziorvos tolti ki!

Kezelték-e, illetve kezelik-e nevezettet az aldbbiak miatt (igen-nem aldhuzasaval és
sulyossagat 1-t6l 5-ig jeldlje: 5 enyhe, 1 sulyos mértékd)

Sulyossaga

1. mozgasszervi betegség: igen —nem (.....)

2. sziv- és keringési betegség: igen —nem (.....)

3. magas vérnyomas: igen —nem (.....)

4. cukorbetegség: igen —nem (.....)

5. idegkimeriltség: igen —nem (.....)

6. allergia: igen —nem (....)

7. asztma: igen —nem (....)

8. vese —maj betegség: igen —nem (....)
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Blintet6jogi felel6sségem tudatdban kijelentem, hogy a fenti adatok a valdésagnak
megfelelnek.

DATUM ettt P.H.

haziorvos alairasa

Alulirott sztl6/gondviseld kijelentem, hogy a fentiekre vonatkozdan az orvosi titoktartas aldl
a haziorvost felmentem.

DATUM ettt

szUil6/gondvisel§



