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SPECIALUNDERSOKNING AV
CIRKULATIONSORGAN OCH LUNGOR

4

Efternamn, férnamn (tilltalsnamnet understruket) Undersdkningsdatum
101
| | | | |
Yrke/Titel Personnummer
102 |
| 1 L1
Postnummer, Postadress Telefon bost.
103
/
Telefon arb.
/
1041 Anstalining/Flygbolag SAS
Ansokan avser
105 certifikat ~ [1p []g [ |A [ |s [ [MF[ | [ ]Elevtistand [ |
108 | |nnehar certifikat utan operativ begréansning med Op. DEGraANSNING ...t
Antal flygtimmar totalt Aktuell flygplantyp BEFATTNING Bitr. férare
107 | senaste 12 man Befilhavare | |
Anledning till
108 | undersokningen Rutin enl. BCL Av LFV begard kontroll Utredning/sjukdomsfall
9 9
Sjukhistoria Nej| Ja Nei| Ja
109 | Sockersjuka hos féréldrar el. syskon 118 | Roker
110 | Hogt blodtryck hos féraldrar el. syskon 119 antal cigaretter/dag
111 | Hjartsjukdom hos féréldrar el. syskon 120 | Slutat réka &r
. L Nej| Ja
Har Du under de tre senaste aren haft 121 | Intar mediciner
112 | Oregelbunden hjartverksamhet 122 Vilka?
113 | Snabb eller langsam hjartverksamhet 123
114 | Smartor i brostet i vila Anmérkningar
115 | Smartor i brostet vid anstrangning 124
116 | Svimning/yrsel 125
117 | Allvarlig eller langvarig sjukdom 126
Jag forsakrar att jag sanningsenligt besvarat dessa fragor
9 9 gsenfigt bes Sa Irag
och medger att ev sjukhandlingar och -journaler far utldmnas
till Transportstyrelsens flygéverlakare
y yg
Sdkandens underskrift
Status
127 | LANGA .o, cm VIKE oo kg
128 .
BLODTRYCK Systol ..., Diastol ................... mmHg
D Hoéger arm D Vanster arm Manschettbredd ..................... cm
D Liggande D Sittande
Matt efter .....ooovvvenn. min vila/Matt .................... min efter arbetsprov
Hjartfrekvens vid
129| blodtrycksméatningen per min
130
Hjartauskultation D ua. D Anm
131 Lungauskultation ua. Anm
132 Ovrigt ua. Anm




VILO- och ARBETSEKG Sida 2
ua |anm
133 | vila 137 | Hogsta hjartfrekv | | | | permin
134 | Staende/sittande 138 vidbelastning | | | | watt
135 | Under arbetsbelastning 139 | Avbrutit cykling p g a
136 | Efter arbetsbelastning LAB UNDERSOKNINGAR
Vid foérsta undersokning vid 40 ars
alder eller om indicerat
RTG 144 | S-Kolesterol HDL / LDL mmol/| ,
Skall alltid goras vid forsta cirkulationsundersékningen.
Annars bara om det &r medicinskt indicerat. 145 | S-Triglycerider mmol/| ,
140 | Hjartrtg tot vol L 146 | S-Glukos (ev) mmol/| ,
ua | anm
141 per m2 L 147 | Bur
ua |anm
142 konfig 148 | Qvr
143 | Lungrtg 149 | Qvr
Anmarkningar/ytterligare undersékningar
150
151 | DIAGNOS Kod Nr:
152 | UTLATANDE Missténkt Konstaterad
[ ] Normaifynd [ ] hiart-karisjukdom [ ] hiart-karisjukdom
D Avvikelse utan betydelse D lungsjukdom D lungsjukdom
153 | FORSLAG TILL Behandling Nej JB e
ATGARD
Ytterligare D Nej D - TP UUPPPPPPPIRN
utredning
Kontroll Enl. rutin Efter manader
154 | DISKUSSIONSFALL Nej R
Textat namn (gérna stampel) Ort och datum
155
Underskrift
Tel dagtid Lakare specialistkompetent i

hjartsjd/klin fys

Skickas till: Transportstyrelsen, Luftfartsavdelningen, Certifikat och examination, 601 73 Norrképing

Internet: www.transportstyrelsen.se
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