PROTOKOLL JAMTE UTLATANDE OVER ALLMAN LAKARUNDERSOKNING

201. Undersdkningar 202. Langd 203. Vikt 204. Ogonfarg | 205. Harfarg | 206. Blodtryck/sittande 207. Vilopuls 7/

L1 Forsta 4 Systoliskt Diastoliskt Frekvens Rytm
e Fornyelse/ isbasmiag) / ;’8 gd /6/4 5/077/ .
§Spe0ial cm kg ///0 X& 7/ /’.7&

Klinisk undersdkning Fyll i varje moment Normalt ~ Anm Normalt  Anm

208. Huvud, ansikte och hals 218. Buk, brackportar

209. Mun, svalg, tander 219. Anus, rektum

210. Nésa, bihalor 220. Urinvagar och kénsorgan

211. Oron, trumhinnor och rérlighet 221. Endokrina organ

212. Ogonen ytire, synfalt 222. Extremiteter och leder

213. Pupiller och 6gonbotten 223. Ryggrad, 6vrigt muskuloskeletalt

214. Ogonens stélining och rorelser 224. Nervstatus grovt provat, reflexer

215. Lungor, brostkorg, brost 225. Psyke

216. Hjarta 226. Hud, arr, lymfkortlar

217. Perifera karl

OB KD
yxxxxxKKxx

227. Allméant kroppsligt

228. Anmarkningar (beskriv varje onormalt fynd och ange respektive nummer for varje anmarkning)

Synskarpa Kontakt-

229. Langt héll 5 eller 6 meter Glaségon linser 236. Lungfunktlon _237. Hemoglobin

Ho 6ga okorr. /0 med Korrektion g/d
Va 6ga okorr. /' [s] med korrektion

Binokulart | okorr. /. ) | med korrektion .| al [d Anm

230. Mellanavstand Utan korrektion Med korrektion 035, Uri v m O Anmérkni

Kan lasa N14 pa 100 cm Ja Nej Ja Nej oo Urinpro — orma nmerkning

5 5ga x Socker 0 Aggvﬁe&j Blod O Annat

Va 6ga x

Binokulart Y Kompletterande undersékningar Ej utfort Normalt Anm
231. Néra héll Utan korrektion  Med korrektion 238. EKG el

Kan lasa N5 pa 30-50 cm Ja Nej Ja Nej 239. Audiogram //
Ho6 6ga x 240. Specialundersdkning dgon
V& éga X 241, Specialundersdkning ONH

Binokulart x 242. Rontgen hjarta/lungor

232. Glasdgon 233. Kontaktlinser 243. Blodfetter

W2 CiNei Lasg/as |dJa [ Ne 244. Lungfunktioper™_

Typ: Typ: 245, EE

Refraktion Sférisk Cylinderﬂ . Axel Nara (add) «— Annat (bilaga )

Ho 6ga Kahl ersafas aiv ’é‘i/( 247. Flyglakarens bedémning/rekommendation

Va 6ga c D A4 Ke /"/;h 'Z‘/ g Sokandes n Fodelsedatum:
7 7 Toalle Lo gare. S/ -/936

246. Férgsinne L T AT ST R

Pseudo- tiska tavlor Typ:
oA BT VP X Gockénd Kiass ... ...

AW Armh\ [} Medicinskt intyg utférdat av undertecknad (kopia bifogas) kIass ...........cccccevrevrennnns.

[ Ej godKANd KIaSS .....c.cvovevveieeeveiieeeeeen (JAR-FCL
234. Horsel (ndr 241 ef utforts) Ho 6ra \\/é’éra
Konversation pa 2 m avstand med ryggen %{a ﬁ\Ja [} Oversand for ytterhgare bedomnmg Om sé ar fallet, till vem och av vilken orsak
mot undersokaren [ Nej |[J Nej 248. Kommentarer, begransningar, villkor

AuH'lbgﬁam\\

Hz 500  TF888eg 2000 3000 \S yer /‘7 e

249. Flyglékarens intygande:

Harmed intygas att jag/var flyglakargrupp personligen har undersokt ovan namngiven sékande och att detta utlatande jamte eventuella bilagor fullstandigt och korrekt
innefattar mina undersokningsresultat.

250. Undersok |ngsdatum Flyglakarens namn och adress Flyglékarens stampel inkl. nummer

Flyglakarens undersknft \g W @(

%@\\ Jeq ./

Myndjghetens anteckningar

Beslutsdatum Exp.-datum Beslut Sign Avgift




