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GENEL SAĞLIK ANKET İ FORMU 

(Lütfen Evet Hayır Sorularında İlgili Yerlere Çarpı (X) İşareti Koyunuz) 
 
ÜRETİM ALANINA G İREN: 
 
Adı ve soyadı:   
  
Cinsiyeti: 

Eğitim durumu:         

Gsm : 

E-mail: 

Mesleği: 

Yaptığı iş: 

 

İşkolu     Yaptığı iş    Giriş-çıkış tarihi 

1. 

2. 

3. 

1. Özgeçmişi:  

     Kan grubu: 

     Kronik hastalık: 

     Bağışıklama: 

          - Tetanoz: 

           - Hepatit: 

           - Diğer: 

 2. Son bir yıl içinde aşağıdaki hastalıklardan herhangi birini geçirdiniz mi? 

     Hayır   Evet  Tarih 

 - Sarılık 

 - Tifo, paratifo 

- Deri hastalığı 

-   Gıda zehirlenmesi 

- Alerjik durum 

-    Diğer (Belirtiniz) 

3. Son bir yıl içinde bulaşıcı bir hastalık geçirdiniz mi?  

Hayır  Evet  ise nedir................................................................................... 

  

4. Son bir yıl içinde Gıdaya bulaşabilecek bir hastalık geçirdiniz mi? 

Hayır  Evet  ise tanı..................................................................................... 

   

5. Şu anda herhangi bir tedavi görüyor musunuz? 

Hayır   Evet ise nedir..............................................................................…. 
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