(vestionario médico paja ¢l Reclutamiento de mano de obra espaiola para SUIZA
1. Datos personales 9, g ? /{ |

Personal angaben

Nombre ingele Apellidos
Vorname Name

Numero del documento nacional de identidad
Ausweis-Nummer

Lugar de nacimiento ve
Geboren in

Fecha de nacimienio ...%: M
Am

Direccién ,G =LIM0L = Qe —AXECOY (En )
Anschrift

Clase y duracién de la dltima ocupacién ejercida g/¢

Art und Dauer der zuletzt ausgeiibten Erwerbstitigkeit

(Para qué clase de trabajo ha presentado Vd. su solicitud? v o
Fiir welche Arbeit haben Sie sich beworben?

II. Informaciones del solicitante sobre los antecedentes sanitarios en ocasicn del examen de preseleccion
(con indicacion de fechas, si es posible)
Auskiinfte des Bewerbers anldsslich der Voruntersuchung zur gesundheitlichen Vorgeschichte
(Wenn maglich mit Angabe des Zeitpunkts)

A) Anamnesis personal zin importancia
Personliche Anamnese

1. Enfermedades o trastornos importantes sufridos con anterioridad o que sufren actualmente
Wichtige durchgemachte oder bestehende Erkrankungen oder Leiden

2, Accidentes no
Unfille

3. Intervenciones quirdrgicas sufridas 110
Durchgemachte Operationen

4. Datos detallados sobte las siguientes preguntas:
Spezielle Angaben zu folgenden Fragen:

a) ¢(Sufre Vd. ataques convulsivos o trastornos mentales? 110
Leiden Sie an Krampfanfillen oder Bewusstseinsstorungen?

b) (Necesita Vd. lentes para el trabajo? 110
Benotigen Sie bei der Arbeit eine Brille?

¢) (Sufre Vd. diabetes? ne
Sind Sie zuckerkrank?

d) (Sufre Vd. incontinencia nocturna (enureris)?
Sind Sie Bettndsser?

e} ¢Ha ejercido Vd. ocupaciones que le han puesto en el peligro de la silicosis? 110
(ttempo, clase y duracion de la ocupacién)
Haben Sie Arbeiten ausgefiihrt, die Sie der Silikosegefihrdung ausgesetzt haben?
(Zeit, Art und Daur der Baschiftigung)

no

B) (Qué molestias sufre Vd. actualmente? ringunea
Jetzige Beschwerden?

C) Anamnesis familiar int
Familienanamnese

Declaro que las respuestas a las preguntas que me ha formulado el médico son veridicas y completas segin mi conoci-
miento y buena fe.

Ich bestédtige, dass ich die vom Arzt an mich gestellten Fragen warheitsgemédss und nach bestem Wissen vollstindig beant-
wortet habe,

181 VR g LS o de 1.968

(Firma del solicitante)
(Uanterschrift des Bewerbers)




IIl. Reconocimiento médico

‘\ Arzilicher Befund

Nombre del médice examinador
Name des untersuchenden Arztes

Lugar
Ort

Fecha
Datum

1. Constitucién fisica general
Korperlicher Allgemeinzustand

2. Dentadura
Masticacion
Gebis
Kaufihigkeit

Numero de dientes de ‘ectuosos
no tratados

Zahl der schadhaften,
unbehandelten Zhine

3. Aparato auditivo
Horvermdgen

4. Vista
Sehvermogen

no corregida
corregida

unkorrigiert
korrigiert

A
EXAMEN DE PRESELECCION +
VORUNTERSUCHUNG

-mo-suficiente

Mnt-ausreichend

mo-suficiente
meslt-ausreichend

dé;élizho-izq uierdo

derecho-izquierdo
rechts-links
rechts-links

5. (Existen alteraciones patolégicas en los siguientes sistemas orgdnicos?
(En caso de constarse alteraciones patolégicas los resultados deberdn
ser descritos detalladamente en el punto 7 Jde este apartado.)

Liegen krankhafte Veriderungen an folgenden Organsystemen vor?
(Falls krankhafte Veraderungen festgestellt werden, ist der Befund
unter Ziffer 7 dieses Abschnittes ndher zu erl dutern.)

B
EXAMEN DE SELECCION
AUSWAHILUNTERSUCHUNG

no-suficiente

nicht-ausreichend

no-suficiente
nicht-ausreichend

derecho-izquierdo
derecho-izquierdo

rechts-links
rechts-links

a) Piel i/no si/no
Haut /nein ja/nein
b) Organos respiratorios {/no si/no
Atmungsorgane ji/nein ja/nein
¢) Corazén y aparato circulatorio {/no sf/no
Herz und Kreislauf j&/nein ja/nein
d) Organos abdominales y genitales i/no si/no
Bauch-und Geschlechtsorgane if/nein ja/nein
e) Aparato de sostén y locomocién i/no si/no
Stiitz-und Bewegungsapparat ﬁne'm ja/nein
i § M “[Q L )
f) Sistema nervioso y estado psiquico i/no si/no
Nervensystem und Psyche /nein ja/nein
6. Resultados de los exdmenes especiales
(caso de ser necesarios):
Ergebnisse von Spezialuntersuchungen
(sofern diese erforderlich):
a) Radioscopia Fo y DispR Anti TN
Rongenuntersuchung . :
3C Al 18 [2
b) Examen de la orina .
Urinuntersuchung
albimina /no si/no
Eiweis /nein ja/nein
glucosa /no si/no
Zucker jfi/nein ja/nein
c) Examen serolégico de la sangre segin método Wassermann .......iiics iy o 1 O RIS

Serologishe Blutuntersuchung nach Wassermann




A B

- EXAMEN DE PRESELECCION EXAMEN DE SELECCION
VORUNTERSUCHUNG AUSWAHLUNTERSUCHUNG
d) Frecuencia del pulso por minuto (a1
Pulsfrequenz pro Minute
¢) Presién sanguinea en mm. de mercurio 115 == BF

Blutdruck in mm, Hg.

f} Velocidad de sedimentacién de los glébulos sanguineos loe 1.3
segin Westergreen ‘ ; g -
Blutkorperchensenkungsgeschwindigkeit il Iy A
nach Westergreen

L o §

]
3
I

¥

g) Otros exdmenes especiales
Sonstige Spezialuntersuchungen

7. Indicaciones a las alteraciones patolégicas constatadas en el apartado III, punto 5
Bemerkungen zu in Abschnitt IT1 Ziffer 5 festgestellten krankhaften Verinderungen

8. Dictamen provisional
Vorldufige Beurteilung

Para el reclutamiento y contratacién para la apto apto
Republica Federal de Suiza es: DOeaRl0 no apto
Fiir die Anwerbung und Vermittlung nach der geeignet geeignet
Bundesrepublik Schweiz nichi geeignet nicht geeignet
Firma del médico que realizé el Firma del médico que realizé el
examen de preseleccién examen de preseleccidn

_/',//’/’ /Aiﬂ
LA &

/

IV. Resultado del examen radiolégico efectuado en ocasién del examen de seleccidn
(en caso de ser necesario)

Ergebnis der Rontgenuntersuchung anlésslich der Ausleseuntersuchung
(falls erforderlinch)

V. Dictamen final
Schlussgutachten

1 Valoraciéon de los resultados
Auswerung der Befunde

2.  Dictamen
Beurteilung

........................................... clg . e LI
den

(Firma del médico que realizé el examen final)
Unterschrift des Schlussguntachters
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PATRONATO NACIONAL ANTITUBEﬁCULOSO
DISPENSARlO CENTRAL

HUELVA

Nombre ... MM ?2/&4

Apellldos '44

Doctor
Historia N° ... 'J/A%w Xz Y
Fecha J el é»f

o
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