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۱. سابقه کار

لطفاً تمامی مشاغلی که بیش از شش ماه به آن اشتغال داشته اید را نام ببرید. حتی الامکان عناوین شغلی خود را به طور دقیق توصیف کنید.  مثلاً به جای ذکر کلی عنوان کارگر از عناوین ذیل استفاده کنید:  " کارگر شیمیایی در حوزه تولید رنگ"، " کارگر ساختمانی قیرکار"و یا  "کارگر نساجی در زمینه چاپ و رنگرزی". مشخصه هایی ازمشاغل خود را ذکر کنید.
	        تا سال      
	          از سال
	                                     شغل ( حرفه ) 

	
	
	


۲. آیا در محل کار  با مواد شیمیایی تماس داشته اید؟

                                 
[image: image1.wmf]                                 خیر: 
[image: image2.wmf]      بلی: 
  در صورت مثبت بودن پاسخ، آیا می توانید این مواد و موارد مورد استفاده آنها را نام ببرید ؟
 ( تاریخ استفاده، ازسال  ـــــــــــــــــــــــ  تاسال: ـــــــــــــــــــــــ ) 
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ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

                                       
[image: image3.wmf]                  ندرتاً:
[image: image4.wmf]             غالباً: 
[image: image5.wmf]:دائماً     میزان تماس:                      
از سال: ــــــــــــــــــــــــــ            تا سال: ـــــــــــــــــــــــــــ

۳. آیا با رنگ/ مواد رنگی تماس داشته اید؟

                                 
[image: image6.wmf]                                 خیر: 
[image: image7.wmf]      بلی: 
  در صورت مثبت بودن پاسخ، آیا می توانید این مواد و موارد مورد استفاده آنها را نام ببرید ؟

 ( تاریخ استفاده، ازسال: ـــــــــــــــــــــــ  تاسال : ـــــــــــــــــــــــ ) 

ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

                                       
[image: image8.wmf]                  ندرتاً:
[image: image9.wmf]             غالباً: 
[image: image10.wmf] میزان تماس:                دائماً:

از سال: ــــــــــــــــــــــــــ            تا سال: ـــــــــــــــــــــــــــ

۴.آیا با آمینه های آروماتیک (معطر) تماس داشته اید؟

( به عنوان مثال مواد رنگرزی مانند: بنزیدین، فوکزین، مگنتا، آورامین و .....)

مورد استفاده از سال:  ــــــــــــــــــــــ  تا سال:  ــــــــــــــــــــــ

۵. آیا در محیط کار با مواد ذیل تماس داشته اید؟

ـ قیر یا ترکیبات قیری
                                 
[image: image11.wmf]                                 خیر: 
[image: image12.wmf]     بلی: 

در صورت مثبت بودن پاسخ، میزان تماس: 

                              
[image: image13.wmf]                  ندرتاً: 
[image: image14.wmf]             غالباً: 
[image: image15.wmf]                                         دائماً:  

از سال: ــــــــــــــــــــــــــ            تا سال: ـــــــــــــــــــــــــــ

ـ آسفالت 


[image: image16.wmf]                                 خیر: 
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در صورت مثبت بودن پاسخ، میزان تماس: 

                              
[image: image18.wmf]                  ندرتاً: 
[image: image19.wmf]             غالباً: 
[image: image20.wmf]                                        دائماً:  

از سال: ــــــــــــــــــــــــــ            تا سال: ـــــــــــــــــــــــــــ

ـ قیر معدنی
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در صورت مثبت بودن پاسخ، میزان تماس: 
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از سال: ــــــــــــــــــــــــــ            تا سال: ـــــــــــــــــــــــــــ

  ـ مواد تولید شده از مواد محترقه ( مانند دوده) به جز مواد موجود در معادن ذغال سنگ و کوره 

[image: image26.wmf]                                 خیر: 
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در صورت مثبت بودن پاسخ، میزان تماس: 
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[image: image30.wmf]                                         دائماً:  

از سال: ــــــــــــــــــــــــــ            تا سال: ـــــــــــــــــــــــــــ

۶. آیا در محل کار با حلاّ ل های شیمیایی تماس داشته اید؟ ( مانند الکل، لاک های صنعتی، انواع چسب ها و ….

[image: image31.wmf]                                 خیر: 
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در صورت مثبت بودن پاسخ،
الف) میزان تماس: 
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ب) مدت زمان تماس         از سال: ــــــــــــــــــــــــــ            تا سال: ـــــــــــــــــــــــــــ

ج) آیا می توانید برخی از آنها را نام ببرید؟

ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
د) آیا می توانید مشخص کنید کدام یک از حلاٌ ل های شیمیایی در کدام یک از مشاغلتان مورد استفاده قرار گرفته است ؟
ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
۷. آیا در محل کار با  " تری کلر اتیل" ( تری، تری کلراتن ) تماس داشته اید؟ (به عنوان مثال در پشم شویی یا جلاکاری فلزات)
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[image: image37.wmf]      بلی: 
در صورت مثبت بودن پاسخ،

 ):Triالف) میزان تماس با "تری" (    
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 ) Triب) مدت زمان تماس با "تری" (  
از سال: ــــــــــــــــــــ    تا سال: ـــــــــــــــــــ
ج) میزان کاهش هشیاری به علت تماس با " تری" ( مثلاٌ احساس کرخی، سستی و بی حالی )

[image: image41.wmf]            یک بار در ماه: 
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ویا شخصاً میزان آن را تعیین کنید:  تعداد دفعات: ــــــــــــــ   در مدٌت: ـــــــــــــــــ

۸. آیا در محل کار با "پر کلراتیلن" تماس داشته اید؟ ( پر، پرکلراتن) (مثلا در پشم شویی یا جلا کاری فلزات )
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[image: image46.wmf]      بلی: 
در صورت مثبت بودن پاسخ،

 ):Perالف) میزان تماس با "پر" (    
                              
[image: image47.wmf]                  ندرتاً: 
[image: image48.wmf]             غالباً: 
[image: image49.wmf]  دائماً:                                   

 ) Perب) مدت زمان تماس با "تری" (  
 تا سال: ـــــــــــــــــــــ            از سال: ـــــــــــــــــــــ    

ج) میزان کاهش هشیاری به علت تماس با "پر" ( مثلاٌ احساس کرخی، سستی و بی حالی )


[image: image50.wmf]            یک بار در ماه: 
[image: image51.wmf]                 یک بار در هفته : 
[image: image52.wmf]                یک بار در روز: 
[image: image53.wmf]هیچگاه: 

ویا شخصاً میزان آن را تعیین کنید:  تعداد دفعات: ــــــــــــــ   در مدٌت: ـــــــــــــــــ

۹.آیا در محیط کار با حلاٌ ل های بدون کلر تماس داشته اید؟ ( مانندٌ بنزن، چسب، مواد رقیق کننده، رنگ های محتوی حلاٌل ها)

[image: image54.wmf]                                 خیر: 
[image: image55.wmf]      بلی: 
در صورت مثبت بودن پاسخ،

الف) میزان تماس با حلاٌل های بدون کلر

                              
[image: image56.wmf]                  ندرتاً: 
[image: image57.wmf]             غالباً: 
[image: image58.wmf]  دائماً:                                    

ب) مدت زمان تماس

 تا سال: ــــــــــــــــــــــــــ           از سال: ـــــــــــــــــــــــــــ    

ج) میزان کاهش هشیاری به علت تماس با حلاٌل های بدون کلر ( مثلاٌ احساس کرخی، سستی و بی حالی )


[image: image59.wmf]            یک بار در ماه: 
[image: image60.wmf]                 یک بار در هفته: 
[image: image61.wmf]                یک بار در روز: 
[image: image62.wmf]هیچگاه: 

ویا شخصاً میزان آن را تعیین کنید:  تعداد دفعات:   ــــــــــــــ   در مدٌت:  ـــــــــــــــــ

۱۰. آیا در کار تولید ذغال سنگ اشتغال داشته اید؟ 

[image: image63.wmf]                                 خیر: 
[image: image64.wmf]       بلی: 
در صورت مثبت بودن پاسخ،   از سال: ـــــــــــــــــــــــ   تا سال: ــــــــــــــــــــــــــ

۱۱. آیا پای کوره یا تنور کار کرده اید؟


[image: image65.wmf]                                 خیر: 
[image: image66.wmf]       بلی: 
در صورت مثبت بودن پاسخ،

از سال: ــــــــــــــــــــ     تا سال: ـــــــــــــــــــ

۱۲. آیا در معدن ذغال سنگ در زمینه استخراج اشتغال داشته اید؟


[image: image67.wmf]                                 خیر: 
[image: image68.wmf]       بلی: 
در صورت مثبت بودن پاسخ،

از سال: ــــــــــــــــــــ  تا سال: ـــــــــــــــــــــ  در زمینه کاری : ــــــــــــــــــــــــــ

و از سال: ـــــــــــــــــــ  تا سال: ـــــــــــــــــــ  در زمینه کاری : ـــــــــــــــــــــــــ

۱۳. آیا به عنوان رنگرز یا جلا کار مشغول به کار بوده اید؟

[image: image69.wmf]                                 خیر: 
[image: image70.wmf]       بلی: 
در صورت مثبت بودن پاسخ،

 تا سال: ــــــــــــــــــــــــــ          از سال: ـــــــــــــــــــــــــــ    
۱۴. آیا در کارخانجات تولید مواد لاستیکی یا کائوچویی اشتغال داشته اید؟

[image: image71.wmf]                                 خیر: 
[image: image72.wmf]       بلی: 
در صورت مثبت بودن پاسخ،

 تا سال: ـــــــــــــــــــ              از سال: ــــــــــــــــــــ    
در زمینه تولید از سال: ــــــــــــــــــــ      تا سال: ــــــــــــــــــــ

در بخش ترکیب مواد خام از سال: ــــــــــــــــــــ      تا سال: ــــــــــــــــــــ

در محوطه حرارت دهی به لاستیک از سال: ــــــــــــــــــ     تا سال: ـــــــــــــــــــــ

در بخش پرداخت مواد لاستیکی از سال: ـــــــــــــــــــــ  تا سال: ــــــــــــــــــــــ

اشتغال در بخش جوش اکسیژن لاستیک: از سال: ــــــــــــــــــ تا سال: ـــــــــــــــــــــ

اشتغال در انبار مواد لاستیکی از سال: ــــــــــــــــــ تا سال: ـــــــــــــــــــــ

توضیحات مورد نظر بیمار درمورد اشتغال در زمینه تولید مواد لاستیکی

ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
۱۴ـ الف ) آیا در محیط کار با پنپه نسوز سر و کار داشته اید؟


[image: image73.wmf]                                 خیر: 
[image: image74.wmf]       بلی:

در صورت مثبت بودن پاسخ، میزان تماس: 

                              
[image: image75.wmf]                  ندرتاً: 
[image: image76.wmf]             غالباً: 
[image: image77.wmf]                                         دائماً:  

از سال: ــــــــــــــــــــ   تا سال: ــــــــــــــــــــ

۱۵. آیا داروی مسکن مصرف می کنید ؟ ( آسپرین، بروفن، استامینوفن)
آیا قبلا هم داروی مسکن مصرف کرده اید؟


[image: image78.wmf]                                 خیر: 
[image: image79.wmf]      بلی:

در صورت مثبت بودن پاسخ، نام داروهای مصرفی خود را ذکر کنید:
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ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
     از سال: ــــــــــــــــــــ  تا سال: ـــــــــــــــــــــــــ        
[image: image80.wmf]    مصرف سالانه کمتر از ۱۰ قرص: 
     از سال: ــــــــــــــــــــ  تا سال: ـــــــــــــــــــــــــ        
[image: image81.wmf] مصرف سالانه تا ۵۰ قرص:          
     از سال: ــــــــــــــــــــ  تا سال: ـــــــــــــــــــــــــ        
[image: image82.wmf] مصرف سالانه تا ۱۰۰ قرص:        
     از سال: ــــــــــــــــــــ  تا سال: ـــــــــــــــــــــــــ        
[image: image83.wmf] مصرف سالانه تا ۳۵۰ قرص:        
     از سال: ــــــــــــــــــــ  تا سال: ـــــــــــــــــــــــــ        
[image: image84.wmf] مصرف سالانه بیش از ۳۵۰ قرص: 
۱۶. اعتیاد به دخانیات   

[image: image85.wmf]               خیر:  
[image: image86.wmf]آیا سیگاری هستید؟              بلی: 

[image: image87.wmf]                خیر: 
[image: image88.wmf]قبلا سیگار می کشیدید؟         بلی: 
در صورت مثبت بودن پاسخ،
چند نخ سیگار در روز:    ــــــــــــــــــ  از سال: ــــــــــــــــــــ  تا سال: ـــــــــــــــــــــ

چند سیگار برگ در روز: ــــــــــــــــــ  از سال: ــــــــــــــــــــ  تا سال: ـــــــــــــــــــــ

چند بار پیپ در روز :     ــــــــــــــــــ  از سال: ــــــــــــــــــــ  تا سال: ــــــــــــــــــــ
۱۷. آیا تا به حال در معاینات پیشگیری بیماری های ناشی از کار شرکت کرده اید؟


[image: image89.wmf]                      خیر:
[image: image90.wmf]        بلی:
در صورت مثبت بودن پاسخ، در چه معایناتی ؟

ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
۱۸. آیا ابتلا به بیماری های مثانه در افراد خانواده شما وجود دارد ؟


[image: image91.wmf]                      خیر:
[image: image92.wmf]        بلی:
در صورت مثبت بودن پاسخ، چه نوع بیماری ؟

نسبت فرد بیمار را با خود ذکر کنید ( پدر، مادر، خواهر، برادریا پدربزرگ)

۱۹. لطفآ سرگرمی های خود را ذکر کنید. ( ورزش، نقاشی، کاردستی)

توافق فی مابین
اینجانب با ارزیابی علمی اطلاعات داده شده  و مدارک پزشکی  قابل دسترس و همچنین آزمایش خون در چارچوب تحقیقات مشترک " متخصصین مجاری ادرار" و" مؤسسه فیزیولوژی کار دانشگاه دورتموند" موافق می با شم.

     تاریخ :    ــــــــــــــــــــــــــــ                             امضاء: ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
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