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ANVISNINGAR FOR IFYLLANDE AV ANSOKNINGSBLANKETTEN FOR MEDICINSKT INTYG

Denna ansékningsblankett, samtliga rapportblanketter och rapporter har utarbetats i enlighet med ICAO:s
anvisningar och kommer att tillstallas myndigheten (flygmedicinska enheten). Uppgifterna behandlas med beaktande
av sekretesslagen (1980:100).

Den sékande maste personligen besvara samtliga fragor (i rutorna) i ansékningsblanketten. Svaren skall skrivas med
tydliga versaler och en kulspetspenna skall anvandas. Anvand tillracklig kraft for att astadkomma lasbara

kopior. Om ytterligare utrymme kravs for att besvara nagra fragor, skall detta géras pa ett bifogat papper déar infor-
mationen och &ven datum och Din signatur skall finnas med. Féljande numrerade anvisningar motsvarar de num-
rerade rubrikerna i ansékningsblanketten.

ANMARKNING: Om ansékningsblanketten inte &r fullstandigt ifylld eller olaslig kommer den inte att godtagas.
Oriktiga eller missledande uppgifter eller uteldamnande av relevant information vad avser denna ansékan kan
resultera i att denna ansdkan inte accepteras och/eller aterkallande av utfardat medicinskt intyg samt eventuellt
leda till rattsliga atgarder.

1) JAA-stat som ansokan géller: 15) Sysselséttning (huvudsaklig):
Uppge det land som denna ansokan skall stéllas till.
16) Arbetsgivare:
2) Klass av medicinskt intyg som ansokan galler: klass 1 Klass 2
Annan 17) Senaste ans6kan om medicinskt intyg:
Fyll i 1amplig ruta Uppge datum (Dag, Manad och Ar) Forstagangssékande uppger
Klass 1: Trafikflygare "Inget”.
Klass 2: Privatflygare
Klass 3: Flygledare 18) Flygcertifikat som innehas (typ):
Annan: exempelvis Flygmaskinist Uppge vilket certifikat som innehas sasom besvarat under punkt 14.
Fyll i certifikatnummer och utfardande stat for varje certifikat. Om inget
3) Efternamn: certifikat innehas uppges "Inget”.
4) Tidigare efternamn: 19) Néagra villkor/begriansningar/avvikelser av certifikatet/det
Ange eventuellt tidigare efternamn medicinska intyget?
Fyll i lamplig ruta och ange de villkor/begransningar/avvikelser i
5) Férnamn: Ditt/Dina certifikat/medicinska intyg, exempelvis syn, fargseende,
Uppge alla férnamn sakerhetspilot etc.
6) Fodelsedatum: 20) Har Du nagon gang av en certifikatutfardande myndighet
Uppge i féljande ordning: Dag, Manad och Ar (siffror) t.ex. nekats, fatt upphavt eller fatt aterkallat ett medicinskt intyg for
17.05.1936 flygning?
Fyll i "Ja”-rutan om Du nagon gang blivit nekad ett medicinskt intyg
7) Kén: eller fatt det aterkallat, &ven om det bara var tillfalligt. Uppge datum
Man Kvinna (Dag, Manad och Ar) och land dér detta har &gt rum.
8) Fodelseort och fédelseland: 21) Totalt antal flygtimmar:

Ange ort och land dar Du &r fédd

22) Antal flygtimmar efter den senaste flyglakarundersékningen:
9) Nationalitet:

Uppge landets namn 23) Luftfartyg som flygs for narvarande:

Uppge de luftfartyg som Du huvudsakligen flyger fér narvarande.
10) Stadigvarande adress:

24) Har Du sedan den senaste flyglakarundersékningen varit

11) Postadress: inblandad i ndgon olycka/incident med luftfartyg?

Om annan an den stadigvarande adressen Om "Ja”-rutan fylls i skall datum (Dag, Manad och Ar) anges och
landet dar handelsen intraffade.

12) Ans6kan

Fyll i [Amplig ruta 25) Typ av flygning som avses:

Uppge om det &r linjefart, charter, skolning, privat etc.
13) Referensnummer/Certifikathummer:

Uppge numret som Du har fatt av myndigheten. For forstagangs- 26) Flygverksamhet for narvarande:
sbkande anges personnummer Fyll i lamplig ruta

14) Typ av certifikat som onskas: 27) Alkohol

Uppge vilken typ av certifikat som anstkan avser t.ex ATPL, CPL, Ange genomsnittligt veckointag

PPL, Flygplan/helikopter etc




28) Brukar Du for narvarande nadgon medicin?

Om "Ja” ge fullstandiga uppgifter - namn, hur mycket som intas och
nar, etc.

Ange &ven receptfri medicin.

29) Roker Du tobak?
Ange om Du réker/har rékt och hur mycket (t.ex. 20 cigaretter dagli-
gen; piptobak 30 g per vecka).

Punkterna 170 till 179 ar relaterade till Din familjs medicinska
bakgrund medan 150 - 151 skall besvaras av kvinnliga sékande.

Om information har inrapporterats pa en tidigare ansékningsblankett
och det inte har skett nagra férandringar i Din medicinska situation s&
kan Du uppge "Tidigare inrapporterat. Inga férandringar sedan dess”.
Du maéste dock anda fylla i "Ja” i aktuell ruta. Inrapportera inte tillfalliga
vanliga sjukdomar sasom forkylning.

ALLMAN OCH MEDICINSK BAKGRUND

Samtliga punkter under den har rubriken fran nummer 101 till och med
159 maste besvaras. Du méste fylla i "Ja” om Du n&gonsin haft de
besvar/akommor som ndmns och ge en beskrivning samt ungefarligt
datum i anmarkningsrutan (30). Samtliga fragor &r medicinskt viktiga
aven om detta inte framkommer omedelbart.

Om du gor en férnyelseundersdkning och gjorde féregaende
undersoékning hos samma lékare som nu, racker det med att kryssa i
det som andrats sedan férra gangen.

31) Forsakran och medgivande till att inskaffa och utldamna
information:

Signera eller datera inte denna férsékran férran flyglakaren (AME)
sager till och bevittnar Din namnteckning genom sin signatur.

EN SOKANDE HAR RATT ATT VAGRA GENOMGA TEST ELLER UNDERSOKNING SAMT ATT BEGARA ATT FA
BLI HANVISAD TILL TRANSPORTSTYRELSEN FLYGLAKARENHET (AMS).
DETTA KAN DOCK RESULTERA | ATT FLYGLAKAREN INTE KAN UTFARDA DET MEDICINSKA INTYGET.




