LUFTFARTSTILSYNET

CIVIL AVIATION AUTHORITY

SOKNADSSKJEMA FOR LEGEATTEST TIL LUFTFARTSSERTIFIKAT

(1) Sendes i lukket konvolutt merket «legeerkleeringy til: (2) Legeattest det sokes om: Klasse | 0  Klasse2J  Annet: [J

Legenemnda for flygere, Postboks 128 Blindern, 0314 Oslo

(3) Etternavn: (4) Tidligere etternavn: (12) Forstegangs seknad O

Fornyelse/forlengelse []
(5) Fornavn: (6) Personnummer (11 siffer): (7) Kjonn: (13) Referansenummer (for personer med
Mann O utenlandsk sertifikat)
Kvinne &
(8) Fadested/Land: (9) Nasjonalitet: (14) Sertifikat det sokes om:
(10) Bostedsadresse: (11) Postadresse (cvt): (15) Yrke:
(16) Arbeidsgiver:
(17) Siste flymedisinske undersgkelse
Land: Telefonnr.: Land: Telefonnr.: Dato:
Sted:
(18) Innehaver av sertifikattype: Sertifikatnummer: Utstedelsesland: (19) Evt begrensninger/dispensasjoner i
sertifikatets/legeattestens rettigheter: Nei 0 Ja O
i tilfelle hvilke:

(20) Har sekeren fatt avslag pa soknad om legeattest til luftfartssertifikat eller fatt legeattest tilbakekalt: (21) Totalt antall (22) Antall flytimer
Nei O Jal oppgindr og hvor: flytimer: siden siste legeus.
Arsak:

(23) Flytype:

(24) Har sokeren hatt flyuhell eller rapportert neeruhell siden forrige legeundersekelse: (25) Form&l med lufttjenesten:
Nei O Ja[J oppgindr og hvor:

Omstendigheter: (26) Névarende flygende aktivitet

Single pilot O Multi pilot OJ

(27) Alkoholforbruk, antall enheter pr. uke i gjennomsnitt: (28) Bruker sgkeren noen form for legemidler?:

Nei O JaO oppgiitilfelle type legemiddel og grunnen til bruken:

(29) Er sekeren tobakksroyker? Aldri O Nei (1 Evt dato for reykestopp:
Jad oppgi mengde:

dicincl ¥ ool

Generelle opplysninger og sykehistorie siden forrige fly under:

Ja Nei Ja  Nei Ja Nei

e: Kryss av ja eller nei for spersmilene, evt gi utdypende opplysninger i feltet nedenfor:

Bare for kvinner Ja  Nei

101 Oyesykdom/eyeoperasjon 112 Nese-, hals- eller taleforstyrrelser 123 Malaria eller tropesykdom 150 Gynekologiske,

menstruelle problemer

102 Har du benyttet eller benytter du 113 Hodeskade, hjernerystelse 124 Positiv HIV-test

briller eller kontaktlinser

114 Hyppig eller alvorlig hodepine 125 Annen alvorlig infeksjonssykdom 151 Er du gravid?

115 Svimmelhet, besvimelse 126 Innleggelse pd sykchus

103 Har du skiftet brille (linse) styrke
siden siste flymedisinske undersgkelse

Sykdom i slekten:

116 Bevisstleshet, alle former 127 Annen sykdom eller skade

104 Hoysnue, annen allergi 117 Nevrologisk sykdom, slag, 128 Legebesek siden siste 170 Hjertesykdom

epilepsi, anfall, lammelser, etc flymedisinske undersekelse

105 Astma, lungesykdom

171 Hoyt blodtrykk

106 Hjertesykdom, karsykdom

107 Hoyt eller lavt blodtrykk

{18 Psykiatrisk sykdom, psykologiske
problemer

129 Avslag pa livsforsikring

172 Heyt kolesterol (lipider)

130 Avslag pa seknad om flysertifikat

173 Epilepsi

108 Nyresten, blod i urinen

119 Alkohol/tabletter/stoffmisbruk

109 Sukkersyke, hormonsykdom

120 Selvmordsforsek

174 Psykiatrisk sykdom

175 Sukkersyke

110 Mage-, lever
eller tarmsykdom

121 Bevegclsessyke som er
behandlet med legemiddel

132 Underkjent til militertjeneste
av medisinske grunner

176 Tuberkulose

177 Allergi/astma/eksem

111 Davhet, presykdom

122 Anemi,
annen blodsykdom

133 Godtgjorclse eller pensjon for
skade eller sykdom

178 Arvelig sykdom

179 Glaukom (grenn staer)

Wittusen & Jensen AS

(30) Merknader: Gi tilleggsforklaring til spersmaél besvart med «ja».

NF-0456 4000 02.01

(31) Jeg erklerer at ovennevnte opplysninger er riktige og at spersmélene er besvart fullstendig, zrlig og etter beste viten.

Dato

Sokerens signatur

Flylegens signatur




LEGEERKLARING Generell flymedisinsk undersokelse

Yved 1. gangs undersokelse av seilflyger / forer av friballong, brann- og havaripersonell og AFIS-personell

(201) Undersekelses- | (202) Hayde (203) Vekt (204) Oyefarge (205) Harfarge (206) Blodtrykk sittende (207) Hvilepuls

kategori mmHg
Forstegang [J Systolisk Diastolisk Frekvens Rytme
Fornyelse [
Legenemnd O cm kg
Klinisk undersekelse: Merk av for hvert sporsmél Normal  Unormal Normal Unormal
(208) Hode, ansikt, nakke, kranium {218) Buk, hernier, lever, milt, hemorroider
(209) Munn, svelg, tenner (219) Anus, rektum
(210) Nese, bihuler (220) Uro-genitalia
(211) @rer, trommehinner, trommehinnebevegelighet (221) Endokrine organer
(212) Qyne, ytre deler, synsfelt (222) Ekstremiteter og ledd
(213) Dyne, pupiller og syenbunn {223) Ryggrad, muskler og sener
(214) Qyne, pyemotilitet, nystagmus (224) Nevrologi, reflekser mv
{215) Lunger, brystkasse (225) Psyke, uttrykk, opptreden
(216) Hjerte (226) Hud, evt hudmerker, lymfeknuter
(217) Arer (227) Generelt
{228) Merknad: Beskrivelse av unormalt funn, angi tilherende nr. foran hver kommentar
Synsundersekelse:
(229) Avstandssyn Synsstyrke Briller Kontaktlinser (236) Lungefunksjon (237) Hemoglobin
Hoyre oye Korrigert til Peak Expiratory Flow V/min g/dl
Venstre aye Korrigert til
Begge oyne Korrigert til Normal D Unormal 3 Normal [1  Unormea! O
(230) Syn mell N Ukorrigert Korrigert Vedlagte dokumenter Tkke utfort Normalt Unormalt
N14 ved 100 cm Ja Nei Ja Nei (238) EKG
Hoyre oye (239) Audiogram
Venstre oye (240) Us. spes. syesykdommer
Begge oyne {241} Us. spes. gnh,
(231) Neersyn Ukorrigert Korrigert (242) Rig, thorax
N5 ved 30-50 cm Ja Nei Ja Nei (243) Blodlipider
Hayre aye (244) Lungefunksjon
Venstre gye (245) EEG
Begge oyne (246) Fargesans "
{232) Briller {233) Kontaktlinser (247) Flylegens anbefaling:

- - Sekerens navn: Fodselsdato:
JaOl Nei O Jald Nei O
Type: TUPET e s
O Oppfyller klasse 1 / 2 / seilflyger/ballongforer

(234) Horsel Hoyre ore Venstre ore {3 Oppfylier helsekrav Kabinbesetningsmediem / Besetn.med!, pas.transport
Talestemme heres p& 2 meters a O a O {1 Oppfyller helsekrav Flygeleder / Brann- og havaritjeneste
avstand med ryggen mot legen Nei O Nei O {7 Uskikket klasse 7 annet:
'(235) Urinundersekelse Normal [ Unormal O3 g::‘sv;:f ;:)l };r‘i,gg z;; ;ﬁ;;g:;ehe? Neill fadd
Glukose Protein. Blod Annet
(248) Kommentar:

(249) Flylegens erklering:

Jeg bekrefter at sokeren er personlig undersekt av meg/var gruppe og at funn og symptomer er notert i overensstemmelse hermed i erklering.

(250) Sted og dato: Flylegens navn og adresse:
Flylegens underskrift:

Telefonnr.:

Telefaxnr.:

Flylegens stempel
(FLnr)

Wittusen & Jensen AS




KONVOLUTTEN LUKKES AV LEGEN

ERKL/ZAERING OM EPILEPSI

Undertegnede som har kjent fodt

i . ar (oppgi antall &r) erklasrer at savidt jeg kjenner til har han/hun ikke
hatt noe ulfelle av epilepsi (fallesyke), forstyrrelse av bevisstheten, besvimelser, kramper, eller plutselige
svimmelhetsanfal.

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

Dato Underskrift Navn i blokkbokstaver
Undertegnedes adresse:

Denne erklsering er opprettet etter anbefaling fra Legenemnda for flygere, og etter krav fra Luftfartsverket
ref. F. 182/87/722.0 av 22.01.87.

Denne erklaaring skal undertegnes av en som i mange &r har kjent.den det gjelder, fortrinnsvis en i familien.
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