Salute 2000 s.r.l.
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MODULO ANAMNESI DIPENDENTE .19

COGNOME NOME DATA NASCITA

CITTA’ DI NASCITA TELEFONO

VIA CITTA’ PR

Altezza cm Peso Kg Fumo ONo [ISi sigarette al giorno  Alcol [ONo [Si Caffe OONo OSi

Dieta (libera Clvegetariana [altro Sonno Clregolare Clinsonnia Att. Fisica Cdscarsa Clregolare Cintensa

E-mail: Lavori precedenti 1) per anni

2) per anni 3) per anni

Infortuni sul lavoro Nold Sill  anno e descrizione

Invalidita ONo 0OSi % Descrizione

Vaccinazione antitetanica [INo OSi  Ultimo richiamo (anno indicativo)

Operazioni: [tonsille Oappendice  Oernia inguinale Oaltro

Fratture: Obraccio Cgamba Olvertebre Olaltro

Malattie: Oldiabete Opressione alta Omalattie del cuore ~ Clasma/ bronchite cronica Oictus
Olartrosi - sede: Ucircolazione cervello Clcircolazione gambe [Parkinson  Clcolesterolo
Oaltro

Ogravidanze n°

Farmaci in atto:

Allergie: Cnessuna Opolvere Opollini Olantibiotici  Olaspirina Oaltro

Ricoveri in ospedale:

anno motivo
anno motivo
anno motivo
Data Firma
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