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Cuestionario médico pa a 1 Reclutamiento de mano de obra· española paro SUIZA 

1. Datos personales LI � , /Personal anga
�
en �

Nombre ............ _ -.. �.·-·-····--·········-·····-·-··············· Apellidos 
Vorname Name 

............... ··--·-······ ·············--··········-····-···--···········-········-·-

Número del documento nacional de identidad .................... -··········--···· ···-·····················-···································································· · 
Ausweis-Nummer 
Lugar de nacimiento 
Geboren in 

__ ' ...... :!. .. -........... <. ..... 1.. __ l -.ra) ................................................... · .......... ................. ·······················-·······-··························--······-················-···· 

Fecha de nacimiento 
Am 

25 de . asto de l. � . ----- . ----.. ----------···· .... o-a--------------'4· ····••uu• -·-··· - � •••.•. ·• • .••..•.••.•. ---•••• ·- ••• •·••• ............................................ ·r- ............. ··-...... -. ......................................... ..,. .. 

Dirección 
Anschrift 

_Crv ...... _··· de ............ :.,., .o:::.. .... ns;._ ... o._-····-······�:- .. -e ................. � ..•....... J .. ;r _.} ................. ·····-·················-···············--· -··-······················--·············· 

Clase y duración de la última ocupación ejercida .......... !',! .... 9 ................................................................... .......................... ······················-······························ 
Art und Dauer der zuletzt ausgeübten Erwerbstatigkeit 
¿Para qué clase de trabajo ha presentado Vd. su solicitud? .......... ·················-·············--····-·· ···········--···········-·················· ·························-······--······· 
Für welche Arbeit ha ben Sie sich beworben? 

Il. Informaciones del solicitante sobre los antecedentes sanitarios en ocasión del examen de preselección
(con indicación de fechas, si es posible) 
A uskünfte des Bewerbers anliisslich der Voruntersuchung zur gesundheitlichen Vorgeschichte 
(Wenn moglich mit Angabe des Zeitpunkts) 

A) Anamnesis personal 
PersonJiche Anamnese 

..: 

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

2
1 

Accidentes :l.)
Unfüile

3. Intervenciones quirurgicas sufridas 10
Durchgemachte Operationen

4. Datos detallado!> sobre las siguientes preguntas:
Spezielle Angaben zu folgenden Fragen :

a) ¿Sufre Vd. ataques convulsivos o trastornos mentales? ... u 
Leiden Sie an Krampfanfüllen oder Bewusstseinsstorungen'l

b) ¿Necesita Vd .. lentes para el trabajo? 10
Benótigen Sie bei der Arbeit eine Brille?

e) ¿Sufre Vd. diabetes? 1(
Sind Sie zuckerkrank?

d) ¿Sufre Vd. incontinencia nocturna (enureris}? noSind Sie Bettnasser? 
e) ¿Ha ejercido Vd. ocupaciones que le han puesto en el peligro de la silicosis? 10

(tiempo, clase y duración de la ocupación)
Haben Sie Arbeiten ausgeführt, die Sie der Silikosegeführdung ausgesetzt haben?
(Zeit, Art und Daur der Bascbaftigung)

B) ¿Qué molestias sufre Vd. actualmente?
J etzige Besch werden?

C) Anamnesis familiar ...,i 1 i ·�e�es
Familienanamnese

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

Ich bestatige, dass ich die vom Arzt an mich gestellten Fragen warheitsgemass und nach bestem Wissen vollstandig beant
wortet habe. 

. ..................... -........................ 1 ve. ....... a: _l ........ : ...... �ro .... (l ....... .J-.... -.6B ..
dem 

(Firma del solicitante) 
(Unterschrift des Bewerbers) 
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PATRONATO NACIONAL ANTITUBE 

DISPENSARIO CENTRAL 

HU E"L V A 

Nombre ·;p,=�� .. -- ..
Apellidos 

::::::a . N,º .... ••· ·¿f!¡a�"'¿¿··············· ... . ........






