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Fyll i denna sida fullstandigt. Texta!- For detaljer se instruktioner.

Sweden Upplysningar om sékanden
(1) Stat som ansokan galler: (2) Medicinskt intyg som soks: D Klass 1 D Klass 2 D Klass 3 D Annan
(3) Efternamn: (4) Tidigare efternamn: (12) Ansokan:
DFérsta utfardande
DFérIéngning/F‘c’:rnyelse
(5) Férnamn: (6) Fodelsedatum: (7) Kon: (13) System referensnummer:
Man
Kvinna

(401) Medgivande att utldmna medicinska handlingar:

Jag godkanner harmed att alla uppgifter i denna ans6kan och lakarintyg inklusive bilagor far lamnas ut till flyglakaren och den medicinske utvarderaren vid den
certifikatutfardandemyndigheten och jag godkanner att dessa dokument eller annan elektronisk lagrad information far anvandas som underlag for medicinsk
beddmning och behallas av denna myndighet, forutsatt att jag eller min lakare kan fa tillgang till dem enligt gallande forfattningar. Uppgifterna behandlas med
beaktande av offentlighets- och sekretesslagen (2009:400).

Datum: Sokandens underskrift: Flyglékarens/specialistens underskrift:

(402) Undersokningskategori:
D Forsta utfardande
D Efter anmodan

(403) Sjukhistoria rérande 6ron, nasa och halsorgan:

Klinisk undersokning

(419) Tonaudiometri

utfardande)

Fyll i varje moment Normal Onormal dB HL (hortroskel)
(404) Huvud, ansikte och hals ] [] uft ben
Hz H6 ora Va ora H6 ora Va ora
(405) Munhala, tander l:‘ D 250
wosTFor 0 | O o
(407) Naspassage och naso-farynx inkl framre rhinoskopi D D 2000
3000
(408) Vestibularissystemet inkl. Romberg test l:‘ D 2000
(409) Tal D D 6000
8000
(410) Bihalor l:\ D
(411) Horselgangar och trumhinnor l:‘ D (420) Audiogram
(412) Pneumatisk otoskopi (om indicerat) l:\ D
(413) Impedanstympanometri inkl. valsalva (endast vid forsta D D

Tillaggsundersdkningar

(om indicerat)

Ej utférd Normal Onormal

(414) Talaudiogram

[]

(415) Bakre rhinoskopi

[]

(416) EOG; Spontan- och lagesnystagmus

[]

(417) Kalorisk test eller
vestibularisautorotationstest

[]

(418) Spegel- eller fiberlaryngoskopi

Lo oo
L oo o)

[]

120
2;

50 500 1000 2000 3000 4000 6000 8000 Hz

(421) Otorhinolaryngologiska anméarkningar och rekommendationer:

(422) Undersokarens utlatande:

undersokningsresultat.

Jag bekraftar att jag personligen har undersckt den stkande enligt detta undersokningsformular och att detta utlatande inklusive eventuella bilagor fullstandigt och korrekt aterger mina

(423) Ort och datum:

Flyglékarens/specialistens namn och adress (textat): Flyglakarens/specialistens stampel:

Flyglakarens/specialistens underskrift:

E-POST:
TELNR:
FAXNR:

No 163(a) SPECIALUNDERSOKNING AV ORON, NASA OCH HALSORGAN




