TSL7607 2013-12-09

} TRANSPORT
A STYRELSEN

Lakares anmalan

enligt 13 kap. 5 § Luftfartsforordningen
om medicinsk olimplighet att inneha flygcertifikat

Identiteten ar styrkt genom: (éd&&mmddnnon)
I:I ID-kort * I:I Foretagskort eller tjanstekort ** Personnr:

NGIMIN: et
I:ISvenskt korkort I:I Personlig kdnnedom

AAIESS: ... e e

I:I Forsakran enligt 18 kap. 4 § *** I:I Pass ****

Asterisk-forklaringar pa sid 2

|:| Anmélan om olimplighet

Om en lakare eller psykolog vid en undersékning av en person finner att han eller hon ar olamplig att inneha elevtillstandet,
flygcertifikatet, behdrighetsbeviset eller godkannandet ska lakaren eller psykologen anmala det till Transportstyrelsen.
Forordning (2014:1284)

Medicinska forhallanden som utgor grund fér anmaélan (ange t.ex. diagnos och funktionsnedsattning)

Senaste undersokningsdatum:

Anmalan grundas pa kapitel och paragrafier:

For géllande bestdmmelser, se bifogat utdrag ur EU-lagstiftningen.

Pa grunder som anges ovan bedémer jag att personen ar olamplig att ha

|:| Elevtillstand |:| Privatflygarcertifikat |:| Behorighetsbevis for AFIS
|:| Certifikat for ultralatta flygplan |:| Trafikflygarcertifikat
|:| Segelflygarcertifikat |:| Flygledarcertifikat

Ort och datum

Lakarens underskrift

Adress

Namnfértydligande

Telefon Specialistkompetens

Information om Transportstyrelsens beslut 6nskas. I:I

Anmalan skickas till Transportstyrelsen, 601 73 Norrkdping



Utdrag ur gallande EU-lagstiftning for piloter

MED.A020 Forsiamrat hilsotillstand

a) Innehavare av certifikat far inte vid nagot tillfdlle utéva de befogenheter certifikatet eller tillhdrande rittigheter eller godkannanden
berittigar till om denne

L.

dr medveten om ndgon forsdmring av sitt hilsotillstand som skulle kunna gora vederborande oférmdogen att utdva dessa befogenheter
pa ett sédkert sitt,

tar eller anvinder ndgot likemedel, receptbelagt eller receptfritt, som sannolikt kan inverka negativt pa formagan att pa ett sdkert sétt
utova de befogenheter som certifikatet i fraga berittigar till,

. genomgér nagon medicinsk, kirurgisk eller annan behandling som sannolikt kan inverka negativt pa flygsikerheten.

b) Innehavare av certifikat ska ocksd, utan onddigt dréjsmél, soka flygmedicinsk radgivning om vederborande

1.

A o

har genomgatt ett kirurgiskt eller annat invasivt ingrepp,

har paborjat regelbunden anviandning av nagot slags lakemedel,

har drabbats av allvarligare personskada som medf6r of6rméga att arbeta som medlem av flygbesittningen,
har drabbats av allvarlig sjukdom som medf6r of6rméga att arbeta som medlem av flygbesittningen,

ar gravid,

har lagts in pa sjukhus eller sjukvérdsklinik,

behover synkorrigerande linser for forsta gangen.

c) Idessa fall giller fGjande:

1.

2.

innehavare av medicinskt intyg klass 1 och klass 2 ska radfraga flygmedicinskt centrum eller flyglidkare. Det flygmedicinska
centrumet eller flygldkaren ska beddma den medicinska ldmpligheten hos innehavaren av certifikatet och avgéra om denne ér
lamplig att ateruppta utévandet av sina befogenheter.

Innehavare av flygcertifikat for ldtta luftfartyg (LAPL) ska radfraga flygmedicinskt centrum, flyglikare eller den
allménpraktiserande ldkare som undertecknat det medicinska intyget. Det flygmedicinska centrumet, flygldkaren eller den
allménpraktiserande ldkaren ska bedoma den medicinska lampligheten hos innehavaren av certifikatet och avgéra om denne
ar lamplig att ateruppta utovandet av sina befogenheter.

Utdrag ur gillande EU-lagstiftning for flygledare

ATCO.MED.A020 Forsiamrat hilsotillstand

a) Innehavare av certifikat far inte vid nagot tillfille utéva de befogenheter som certifikatet ger, om denne

1.

ar medveten om nagon forsdmring av sitt hélsotillstdnd som skulle kunna géra vederbérande oformdogen att utova de befogenheterna
pa ett sikert sitt,

tar eller anvinder nagot receptbelagt eller receptfritt lakemedel som sannolikt inverkar negativt pa forméagan att pa ett sikert sétt
utdva de befogenheter som certifikatet ger,

. genomgar nagon medicinsk, kirurgisk eller annan behandling som sannolikt inverkar negativt pa formagan att pa ett sikert sitt

utdva de befogenheter som certifikatet ger.

b) Innehavare av medicinska intyg klass 3 ska ocksa utan onddigt dréjsmél, soka flygmedicinsk rddgivning innan de utovar de
befogenheter som certifikatet ger, om vederborande

1.

har genomgatt ett kirurgiskt eller annat invasivt ingrepp,

. har paborjat regelbunden anvindning av nagot slags lakemedel,
. har drabbats av allvarligare personskada som medfor of6rméga att utova de befogenheter som certifikatet ger,
. har drabbats av allvarlig sjukdom som medfor oférméga att utéva de befogenheter som certifikatet ger,

2
3
4
5.
6
7

ar gravid,

. har lagts in pa sjukhus eller sjukvérdsklinik,

. behover synkorrigerande linser for forsta gangen.

Det flygmedicinska centrumet eller flyglidkaren ska i dessa fall bedoma den medicinska lampligheten hos certifikatinnehavaren eller
flygledareleven och avgéra om han eller hon dr ldmplig att ateruppta utovandet av sina befogenheter.

*  SIS-markt ID-kort, svenskt nationellt ID-kort eller ID-kort utfdrdat av Skatteverket.

** SIS-markt foretagskort eller tjénstekort.

*** Forsdkran enligt 18 kap. 4 § i Transportstyrelsens foreskrifter (TSFS 2010:125, senast dndrade genom TSFS 2013:2). Identiteten far faststillas genom att

en forilder, annan vardnadshavare, make, maka, sambo, registrerad partner eller myndigt barn skriftligen forsakrar att limnade uppgifter om sokandens
identitet &r riktiga. Den som ldmnar en sadan forsdkran ska vara nirvarande vid identitetskontrollen och kunna styrka sin egen identitet.

*#*k% Svenskt EU-pass, annat EU-pass utfardat fran och med den 1 september 2006, pass utférdat av Island, Liechtenstein, Norge eller Schweiz fran och

med den 1 september 2006.



	Kryssruta-Identiteten är styrkt genom-ID-kort: Off
	Kryssruta-Identiteten är styrkt genom-svenskt körkort: Off
	Kryssruta-försäkran enligt 18 kap: 
	 4 § ***: Off

	Kryssruta-företagskort eller tjänstekort **: Off
	Kryssruta-personlig kännedom: Off
	Kryssruta-pass ****: Off
	Personnummer i form (ååååmmddnnnn): 
	Namn: 
	Adress-rad-1: 
	Adress-rad-2: 
	Kryssruta- anmälan om olämplighet: Off
	Medicinska förhållanden som utgör grund för anmälan (ange t: 
	ex: 
	 diagnos och funktionsnedsättning): 


	Senaste undersökningsdatum:: 
	Anmälan grundas på kapitel: 
	och paragraf/er:: 
	Kryssruta-elevtillstånd: Off
	Kryssruta-Certifikat för ultralätta flygplan: Off
	Kryssruta-Segelflygarcertifikat: Off
	Kryssruta-Privatflygarcertifikat: Off
	Kryssruta-Trafikflygarcertifikat: Off
	Kryssruta-flygledarcertifikat: Off
	Kryssruta-behörighetsbevis för AFIS: Off
	Ort och datum: 
	Ange adress_1: 
	Ange adress_2: 
	Ange telefon: 
	Ange namnförtydligande: 
	Ange Specialistkompetens: 
	Kryssruta-Information om Transportstyrelsens beslut önskas: Off


