SOFARTSSTYRELSEN SOFARTSSTYRELSEN Leaegeattest til brug ved undersggelse af sgfarende og fiskere
Afsnit A og B udfyldes af undersggte For personer pa 16 ar og derover
Efternavn Fornavn(e) Personnummer Kon M/K
Stilling Statsborgerskab

Bopel: Gade, nr. Postnr. og by Land

EGEN ERKLAERING Nej |ja Hvornar (ar) | EGEN ERKLARING -fortsat [Nej [Ja  |Hvornar (&r)

Har De tidligere sejlet med danske skibe

djenlidelser ..........cooovviiiiiiiiiineen,

Har de tidligere gennemgaet
leegeundersggelse for sgfarende...

Darlig ryg, herunder lumbago og

Epilepsi eller andre krampetilfeelde

Er de ved tidligere leegeundersggelse
erkleeret for uegnet til skibstjeneste
eller egnet med begreaensninger......

Psykiske lidelser for hvilke De er
legebehandlet............... cooveeeennenns

Har De vaeret indlagt pa hospital......

Alkohol- og narkotikamisbrug for
hvilket De er blevet leegebehandlet......

Har De inden for de sidste 2 ar haft
sammenhangende sygeperiode pa mere
end 30 dage..

Overfglsomhed, herunder

Har de vanskeligheder ved
orientering i nedsat belysning...

Alvorlige skader, som har efterladt
varige mén......

Har de eller har De haft fglgende sygdomme

Bruger De medicin

Lungesygdomme, herunder lunge-
tuberkulose (TB)

Mave- og tarmsygdomme, herunder
MAVESAN ... «eeoeeseeeieeieeieiieirieeeees

Jeg giver hermed mit samtykke til, at oplysninger om tidligere
sygdomme kan indhentes fra lager, hospitaler, andre
behandlings-institutioner og offentlige myndigheder.

Hjerte- og kredslgbslidelser .................

Nyre- og bleeresygdomme.... ................

SUKKEFSYQE. v v vvvviieeveeeveiiee e e

Arelidelser... ...ooovviiviiiiiiiiee e,

Dato: Den sgfarendes underskrift:

Afsnit C udfyldes af leegen

Leaegens undersggelse ( Se liste over helbredskravene for sgfarende og fiskere)

Er den undersggte kendt af Dem og benytter Dem som leege? [CINej (Ja
Den undersggte er mig ubekendt, men har overfor mig godtgjort sin
identitet ved fOreVisniNg af .............coeieeiereeeeeiiieiee e Upansksafartsbog  [1Farerbevis Opas

Hgjde (cm): BMI Undersggelse af syn og harelse
Veegt (kg): Farvesyn (Ishihara) Farveblind [INej [Ja
Hjerte
Alb. ! Synsfelt Normalt ONej [oa
Urin
Sukker Lunger Synsstyrke Uden Med sedvanlig benyttet korrektion
(seV4) korrektion
Blodtryk Abdomen Hajre gje.........
(Maven)
Teender Hud Venstre gje.......
dijne Ekstremiteter Begge gjne
sammen
Mundhule Brok Harelsen (se Seedv. Seedv. talestemme Otoscopi
V1) talestemme 4 m afstand
Reflekser Rygsgjlen Uden Hgjre gre
hgreapparat
Evt. Bemerkninger Med Venstre gre
hgreapparat
Resultat: O ﬁléf(lfléet i O Ejudkik g En{agﬂmltjeor%te

Er den undersggte efter Deres sken
Egnet til skibstjeneste................. CINej (oa

Hvis ”Nej” anfgres grunden:

Hvis egnethed i gvrigt er betinget anfgres begransningerne i henseende til

a) tid b) arbejdsomrade c) fartsomréade

Attesten er et tilleeg til leegens journal. Ved legeundersggelse foretaget i Danmark

ma attesten ikke sendes til Sgfartsstyrelsen.

Sundhedsbevis: udstedt / pategnet
(Det ikke foretagne udstreges)

Undersggelsen ma i Danmark kun foretages af de saerlige autoriserede sgfartslaeger




