L 1630-5

LUFTFARTSSTYRELSEN ANSOKNINGSBLANKETT FOR MEDICINSKT INTYG

Swedish Civil Aviation Authority

Fyll i denna sida fullstandigt. Texta! - For detaljer hanvisas till instruktionssidorna. Sekretesslagen (1980:100) skall beaktas

[ Klass 1 mlass 2 [} Annan

1, JAA-stat som ansokan galler: . 2. Klass av medicinskt intyg som ansdkan géller:
Syer/ge
4

3. Efternamn: 4. Tidigare efternamn: 12. Ansokan: [_] Férstagangs

KFﬁrléngning/Féfﬁ-yelee

ﬁ/\/y are

5. Férnamn: 6. Fodelsedatum: 7. Kon 13. Personnummer: _
Kalle §/e 193¢ B 1 200208 - 0377

8. Fodelseland och fodelseort:

(Le r/"g e . \fo”c/@f

14. Typ av certifikat som 6nskas:

9. Nationalitet:
Spyensk

11. Postadress (om annan &n den stadig-
varande adressen:

15. Sysselséattning (hyvudsaklig):
/7&#/ S/orayr

16. Arbetsgivey-

/Qgév. S8

10. Stadigvarande adress:
S rerige

Land: . Land: 17. Senaste ansdkan om medicinskt intyg:
E-postadress: /(a_//( @ telia .- com Datum: //2. = ©O0Y
Telefonnummer: Op - 229 09 0 Telefonnummer: Ort: Falliage

Certifikatnummer: Utfardat i (land): 19. Nagra bégransningd av certifikatet/det

medicinska intyget:

18. Flygcertifikat som innehas (typ):

wuL-cerl SE 260105-0%%7  Svetige  |An Xm g0
Detaljer: 7
20. Har Du nagon gang av en certifikatutfardande myndighet nekats, fatt upphéavt eller fatt aterkallat ett medicinskt 21. Totalt antal 22. Antal flygtim. efter
intyg for flygning [X\Nej [ Ja flygtimmar: den senaste flyglakarun-
. . dersdkningen
Datum: Land: goé 2 2.
Detaljer: 23. Luftfartyg som Du fér nérvarande flyger:

25. Typ av flygning som avses: |
wus privef

26. Flygverksamhet for narvarande:
3 Enpilot [_] Flerpilot

Nej [} Ja Datum: Land:

g}:ar Du sedan den senaste flyglakarundersokningen varit inblandad i nagon olycka/incident med luftfartyg?
ctaljer:

28. Brukar Du fér narvarande nagon medicin?

27. Alkohol - ange genomsnittligt veckointag:
ﬁNej [ Ja Ange lakemedel, dosering, datum da medicineringen startade och

/ Haskavin

29. Roker Du [ Nej, aldrig [ Nej, slutat réka ar: anledning:

[ Ja Ange typ och mangd:

Allman och medicinsk bakgrund: Har Du haft nagot av det féljande? Varje fraga maste besvaras med ett JA eller ett NEJ (eller i enlighet med vad som anges).
Ja-svar ska utvecklas nérmare i faltet for anmérkningar. ’

Ja Nej Ja Nej Ja Nej Ja Nej

Pal

101 Ogonbesvar/Ogonoperation 113. Skallskada eller hjarnskakning? 124. Ett positivt HIV-test )( Endast for kvinnor

X

114 Ofta forekomm. eller svar huvudvérk 125. Nagon sexuellt dverford sjukdom? 150. Gynekologiska besvar,

menstruationsbesvar?

102. Har Du burit glaségon eller
kontaktlinser?

X

115. Yrsel- eller svimningsanfall?

126. Intagning pa sjukhus

103. Har receptet for glasdgon eller kont-
aktlinser andrats sedan den senaste
lakarundersékningen?

116. Medvetslshet av nagon anledning?

127. Nagon annan sjukdom eller skada?

1151. Ar Du gravid?

117. Neurologiska rubbningar:
Stroke, epilepsi, kramper,

128. Besok hos legitimerad lakare sedan
senaste flyglakarundersékningen?

Sjukdomar i sldkten

X

104. Allergi eller hésnuva? X forlamningar, etc.? K 170. Hjartsjukdom?
105. Astma eller lungsjukdom? )( 118. Psykiska rubbningar av nagot slag: 129. Har Du nekats livforsakring? 171. Hogt blodtryck?
d ion, & t etc.? ™
106. Hjart- eller karlbesvéar? X epression, angest ete K 130. Har Du nekats flygcertifikat? g 172. Hoga kolesterolvarden? X
107. Hogt eller lagt blodtryck? 119. Missbruk av alkohol, droger eller x 131. 173. Epilepsi?
i ? P o
108. Njursten eller blod i urinen? andra psykoakliva substanser? 132. Har Du pé& medicinska grunder 174. Psykisk sjukdom? )(‘
- - — avvisats fran att paborja eller fullfélja -
109. Sockersjuka, hormonrubbningar? 120. Sjalvmordsforsok? 175. Diabetes?

militartjénstgoring?

110. Besvar fran magtarmkanalen eller
levern?

121. Aksjuka som kraver medicinering?

138. Har Du tilldelats pension eller

X

111. Horselnedséttn. eller ronsjukdom?

X

122. Blodbrist, sicklecellsanemi eller
andra blodsjukdomar?

skadeerséttning efter skada eller
sjukdom?

176. Tuberkulos?

177.

<[>

Allergi, astma eller eksem?

178. Arftliga sjukdomar?

112. Nas- eller halsbesvar, talrubbningar

X

123. Malaria eller annan tropisk sjukdom?

179.

Glaukom (grén starr)?

30. Anmérkningar: Om tidigare meddelad och ingen férandring har &gt rum, ange detta.

—

31. Forsékran: Jag intygar harmed att jag noggrant har 6vervagt de ovanstaende uppgifterna och att de sa vitt jag vet &r fullstindiga och korrekta och att jag inte har undanhéllit ndgon information av
betydelse eller lamnat nagra vilseledande uppygifter. Jag &r infrstadd med att myndigheten, om jag har lamnat nagra felaktiga eller vilseledande uppgifter i samband med denna ansokan eller om jag
inte kommer in med begarda kompletteringshandlingar kan vagra att bevilja mig ett medicinskt intyg eller aterkalla ett redan beviljat medicinskt intyg. SAMTYCKE TILL UTLAMNANDE AV MEDICINSK
INFORMATION: Jag godkéanner harmed att alla uppgifter i denna ansokan och lakarintyg inklusive bilagor far lamnas ut till flyglakaren, luftfartsmyndigheten och , nr s& &r nédvandigt, den flygmedicins-
ka enheten i en annan JAA medlemsstat, och jag godkénner att dessa dokument eller eventuell annan elektroniskt lagrad information far anvandas som underlag fér medjgifisk beddémning, férutsatt att
jag eller min lakare kan fa tillgang till dem enligt géllande férfattningar. Uppgifterna behandlas med beaktande av sekretesslagen (1980:100).

%/ - 2009 falle Zloygre

Datum Sokandens underskrift 0 / / Flyglakarens underskrift

Skickas till: Luftfartsstyrelsen, Certifikat, 601 73 Norrkdping. Internet: www.luftfartsstyrelsen.se



