
ΑΤΟΜΙΚΟΣ ΦΑΚΕΛΟΣ ΕΡΓΑΖΟΜΕΝΟΥ 

(Το περιεχόμενο του ιατρικού φακέλου είναι απόρρητο. Πρόσβαση σε 

αυτόν δύνανται, εκτός του ιατρού εργασίας, να έχουν μόνο οι 

υγειονομικοί επιθεωρητές και ο ίδιος ο εργαζόμενος.) 

A. ΠΡΟΣΩΠΙΚΑ ΣΤΟΙΧΕΙΑ 

1. Επώνυμο……………………………………………………………………..………………………………………… 

Όνομα………………………………………………………………………….………………………………………. 

Όν. Πατρός……………………………………………………………………………………………..……………. 

Ημ. Γέννησης……………………………………………………………………………….………………………. 

Τόπος Γέννησης………………………………………………………………………………….……………….. 

Δ/νση Κατοικίας……………………………………………………………………………………………………. 

Τηλέφωνο…………………………………………………………………………………………………..………… 

 

Ελεύθερος Παντρεμένος    Άλλο:……………………….….... 

 

Παιδιά:       Α  Θ   

 

Ειδικότητα…………………………………………………………………………………………….…..………….. 

Ασκούμενο Καθήκον……………………………………………………………………………………………… 

 

2. ΕΚΠΑΙΔΕΥΣΗ 

Καθόλου  

Απολυτήριο Δημοτικού               

Απολυτήριο Γυμνασίου 

Απολυτήριο Λυκείου                         

Απολυτ. Επαγγελμ. Σχολής                     ……………………………………………….. 

Πτυχίο Ανώτερης Σχολής              ……………………………………………….. 

Πτυχίο Ανώτατης Σχολής                  ……………………………………………….. 

3. ΣΤΡΑΤΙΩΤΙΚΗ ΘΗΤΕΙΑ 

ΝΑΙ                    ΟΧΙ   

Ειδικότητα: …………………………………………………………………………………………….……………….... 

4. ΟΙΚΟΓΕΝΕΙΑΚΟ ΙΣΤΟΡΙΚΟ 

Γονείς………………………………………………………………………………………………………….………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Αδέλφια………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………… 



Παιδιά…………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………… 

5. ΚΑΠΝΙΣΤΙΚΗ ΣΥΝΗΘΕΙΑ 

Καπνίζετε; 

ΝΑΙ          ΠΟΤΕ    ΠΡΩΗΝ   

Έτη συνολικά……………………………………………………………………………………………………………… 

Αριθμ.Τσιγάρων/ημέρα………………………………………………………………………………………..…… 

Παθητικό Κάπνισμα 

Εργασία  Σπίτι  Αλλού  

 

6. ΔΙΑΙΤΗΤΙΚΕΣ ΣΥΝΗΘΕΙΕΣ 

(φαγητό: λιπαρά, γλυκά…., ποτό: οινοπνευματώδη:….) 

………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………… 

7. ΦΑΡΜΑΚΑ 

………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………… 

B. ΕΡΓΑΤΙΚΑ ΑΤΥΧΗΜΑΤΑ 

ΝΑΙ ΟΧΙ  

Πότε; …………………………………………………………………………………………………………………………. 

Τι συνέβη; ………………………………………………………………………………………………………………....                                     

  



C. ΕΠΑΓΓΕΛΜΑΤΙΚΟ ΙΣΤΟΡΙΚΟ 

Προηγούμενες θέσεις εργασίας  

α/α Ειδικότητα Θέση εργασίας επωνυμία / 
κατηγορία επιχείρησης 

Διάρκεια  
(χρον.) 

Βλαπτικοί  
παράγοντες 

 

 

 

 

 

 

 

 

Σύντομη περιγραφή της εκτελούμενης εργασίας 

……………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

Κίνδυνοι εργασιακού περιβάλλοντος 

……………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

Χρήση ΜΑΠ (Μέσα Ατομικής Προστασίας) 

……………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

 

 

 

 

 

 



 

D. ΙΣΤΟΡΙΚΟ – ΚΛΙΝΙΚΗ ΕΞΕΤΑΣΗ 

            1η εξέταση                                                               Επόμενες εξετάσεις 

Ύψος  

Βάρος 

  

Γενική επισκόπιση- 

δέρμα – αρτηριακή πίεση 

 

Κεφαλή  - τραχήλος – 

Λεμφ/νες 

 

Θώρακας – καρδιά 

 

Κοιλιακή χώρα – 

Ουροποιογεννητικό 

 

Άκρα – Μυοσκελετικό 

 

Νευρικό – αισθητήρια  

 

Λοιπά – παρατηρήσεις  

 

Εμβολιασμοί 

 

Εργαστηριακές εξετάσεις 

 

Α –α θώρακας  

 

Ιστορικό από τα αυτιά – 



Ακοή (ωτίτιδα, βαρηκοΐα, εμβοές……)  


