
Szegedi Tudományegyetem 

Tudományegyetemi Karok 

Foglalkozás – egészségügyi Szolgálata 
 

 

2012. július 1-től új helyen, a Vasa Szent Péter utcai rendelőben várja a munkatársakat. A 

rendelő címe: Szeged, Vasas Szent Péter utca 1-3., II. emelt 207. szoba. Telefonszám: +3662-

574-000/550 

A rendelési időpontok: 

TTIK BTK

Biológus Tanszékcsoport JGYPK és Teleki Kollégium

Földrajzi és Földtani munkacsoport Mérnöki Kar és Kollégiuma

Matematikai Tanszékcsoport Rektori Hivatal

Fizikai Tanszékcsoport DNT

Informatikai Tanszékcsoport Kiemelt Uniós Projektek

Dékáni Hivatal Közoktatás:

Műszaki és Anyagtudományi Intézet SZTE Gyakorló

Kémiai Tanszékcsoport Általános Iskola

ÁJTK SZTE Gyakorló

GTK Gimnázium

Füvészkert SZTE JGYPK Gyakorló

Gazdasági Igazgatóság Általános és Alapfokú

Létesítménygazdálkodási Igazgatóság Művészeti Iskola

Eötvös Lóránd Kollégium SZTE Juhász Gyula Gyakorló

Herman Ottó Kollégium Általános Iskola, Alapfokú

Károlyi Mihály Kollégium Művészetoktatási Intézménye,

Móra Ferenc Kollégium Napközi Otthonos Óvodája

Öthalmi Diáklakások Vántus István Gyakorló Zeneművészeti

Fürj utcai Kollégium Szakközépiskola

Csütörtök: 9.00-13.00-ig

Péntek: 07.30-12.00-ig

Dr. Modok Mária

Üzemorvostan szakorvos, reumatológus szakrovos

Hétfő: 13.00-16.00-ig

Kedd: 07.30-13.00-ig

Szerda: 13.00-16.00-ig

 



Közoktatási Vezetőképző és

Továbbképző Intézet

Zeneművészeti Kar

Idegennyelvi és Kommunikációs Intézet

Sportközpont

Kleblesberg Könyvtár

Egyetemi Számítóközpont

József Attila Tanulmányi és Információs

Központ

Egyetemi Hallgatói Önkormányzat

Közalkalmazotti Tanács

Levéltár

SZTE JATE Press József Attila

Tudományos Egyetemi Kiadó és

Nyomda  

 

A várakozási idő csökkentése érdekében továbbra is előjegyzés alapján működik a rendelés, 

időpont foglalás a 06/62/574-400/550-es vagy a 799 550 telefonszámon lehetséges 8.00 és 

16.00 óra között vagy internetes előjegyzéssel az infomix.hu oldalon, kiválasztva az 

„Előjegyzési központ” menüpontot. Regisztrálás után értelem szerűen kiválasztva Csongrád 

megyét, a Foglalkozás-egészségügyi szolgálatot, az orvost (Dr. Modok Mária). 

 

 

 

14. számú melléklet a 33/1998. (VI. 24.) NM rendelethez 

 ..............................................................................   

 A munkáltató megnevezése,  

cégszerű bélyegzője  

  

Beutalás munkaköri orvosi alkalmassági vizsgálatra 

(A munkáltató tölti ki) 

A munkavállaló neve: ............................................ Szül. ........ év ........ hó ................ nap ....... 

Lakcíme: .................................................................................................................................... 

Munkaköre: .......................................................... TAJ száma: ................................................. 

A vizsgálat oka: munkába lépés előtti, munkakör (hely) változás előtti, soron kívüli, záró vizsgálat 

 

 

 

 



A munkakör (munkahely) főbb egészségkárosító kockázatai 
   Kockázat  A munkaidő    Kockázat  A munkaidő 

  
 jelzése  megnevezése 

 egészé- 

ben 

 egy  

részébe

n 

  
 jelzése  megnevezése 

 egészé- 

ben 

 egy  

részében 

   1.  Kézi anyagmozgatás        14.  Porok, megnevezve:     

   1.1.  5 kp-20 kp               

   1.2.  >20 kp-50 kp               

   1.3.  >50 kp               

   2.  Fokozott baleseti 

veszély (magasban 

végzett, villamos 

üzemi, feszültség alatti 

munka), egyéb: 

.....................  

.....................................

......... 

       15.  Vegyi anyagok, 

megnevezve: 

........................ 

.....................................

.........  

.....................................

.........  

.....................................

......... 

    

   3.  Kényszertesthelyzet 

(görnyedés, guggolás) 

       16.  Járványügyi érdekből 

kiemelt munkakör 

    

   4.  Ülés        17.  Fertőzésveszély     

   5.  Állás        18.  Fokozott pszichés 

terhelés 

    

   6.  Járás        19.  Képernyő előtt végzett 

munka 

    

   7.  Terhelő munkahelyi 

klíma (meleg, hideg, 

nedves, változó) 

       20.  Éjszakai műszakban 

végzett munka 

    

   8.  Zaj        21.  Pszichoszociális 

tényezők 

    

   9.  Ionizáló sugárzás        22.  Egyéni védőeszk. általi 

terhelés 

    

   10.  Nem-ionizáló sugárzás        23.  Egyéb: 

.................................. 

    

   11.  Helyileg ható vibráció          

.....................................

.........  

    

   12.  Egésztest vibráció          

.....................................

.........  

    

   13.  Ergonómiai tényezők               

Kelt: ....................., .................... év .............................. hó .............. napján 

   .............................................................. 

   munkáltató aláírása, hiteles bélyegzője 



 


