(Zuname)

FIiegerérztIicher Fragebogen fiir die Erstuntersuchung am

(Vom Bewerber zweifach auszufiillen; eine Ausfertigung verbleibt beim untersuchenden fliegerarztlichen Sachverstandigen, die zweite
Ausfertigung verbleibt beim Bewerber)

Zu- und Vorname Geburtsdatum Beruf
Adresse Nationalitat
Identitat gepruft:

(Unterschrift und Stempel des Arztes)

Bewirbt sich um: [_] Flugschiilerausweis [_| Ausweis fiir Motivation

Erklarung: Ich bestatige, daR folgende Angaben nach bestem Wissen und Gewissen vollstdndig und wahrheitsgetreu sind. Ich nehme zur
Kenntnis, daB wissentlich falsche Angaben sowie das Verschweigen wesentlicher Tatsachen rechtliche Folgen haben kdnnen. Ich
ermachtige hiemit Arzte und Spitaler, dem fliegerarztlichen Sachverstéandigen Auskiinfte zur Beurteilung meiner Tauglichkeit und

Einsicht in ihre Akten zu gewahren.

Ort Datum Unterschrift

Militar: |:| tauglich |:| nicht rekrutiert |:| untauglich, warum

Wurden Sie schon untersucht auf |:| Flugtauglichkeit Datum

bei Dr. Untersuchungsergebnis:

|:| Krankheiten der Atmungsorgane |:| Tuberkulose

|:| Krebs |:|

Kamen in der Familie vor |:| Herz- oder Kreislauferkrankungen

|:| Geistes- oder Nervenkrankheiten |:| Zuckerkrankheit

nein | ja Hatten Sie friher oder haben Sie derzeit? nein | ja

haufige oder schwere Kopfschmerzen
Schwindel, Ohnmachtsanfalle
irgendwelche BewuRtseinsstérungen
haufige Erkaltungen, Nebenhohlenkatarrh
Ohrenleiden, Gehohrstérungen

Brillen, Kontaktlinsen

Sehstérungen, Farben- oder Nachtsehstérung
Herzklopfen, Herzbeschwerden

hohen oder niedrigen Blutdruck
Erkrankung der Atmungsorgane, Atemnot
Asthma, Heuschnupfen

Allergien, Hautkrankheiten
Zuckerkrankheit

Tropenkrankheit, welche

Unfalle, Verletzungen - Schadelverletzungen
Beschwerden im Riicken oder in den Gliedern
Gicht, Rheuma, Gelenksbeschwerden
Koliken, Verdauungsstérungen

Gelbsucht, Gallensteine

Nieren- Blasenentziindungen, Steine
Krampfe, Lahmungen, Epilepsie

nervose oder seelische Stérungen

Luft-, See-, Autokrankheit - Wetterfiihligkeit
Ermidungszustande, Depressionen
Infektions- oder Geschlechtskrankheiten, welche

Eiweil}, Zucker, Blut im Urin
Frauenkrankheiten, Schwangerschaft
Menstruations-Bescherden

Raucher, wieviel

jalks | resgh ‘ Alkohol

nie ‘ welise

regelmaRiger Gebrauch von Medikamenten, Schlaf-, Beruhigungs- oder Leistungssteigernden Mitteln

welche wie oft
unginstige Reaktionen auf Medikamente, welche

waren Sie in nervenarztlicher oder psychiatrischer Behandlung? - wann

Spital- oder Kuraufenthalt, warum wann
in arztlicher Behandlung, bei Dr. warum

sportliche Tatigkeit, welche

Sind Sie in guter korperlicher Verfassung?

|:| regelmaRig

|:| gelegentlich

Haben Sie Schwierigkeiten in Beruf, Familie, Freizeit?

Bemerkungen:

Erganzungen des Arztes zur Anamnese:

Zutreffendes ankreuzen [X|




