SOFARTSSTYRELSEN
Afsnit A og B udfyldes af den undersegte

Leageattest til brug ved undersogelse af sefarende og fiskere
Kun for personer p& 16 &r og derover

A Efternavn | Fornavn | Personnummer M/K
Stilling Statsborgerskab
Bopel: gade, nr. | Postnr. og by | Land

EGEN ERKLAERING

Nej Ja

Hvornar (ar)

EGEN ERKLARING - fortsat

Nej Ja

Hvornar (ar)

Har De t;dhgare sejlet med danske
BN oo e R R R

1711y L L S e e

Har De ttdllgere gennemgdet l=geunder-
segelse for sefarende

Darlig ryg, herunder lumbage og
iskias

Er De ved en tidligere lgeundersagelse
erklzzret for uegnet til skibstjeneste sller
egnet med begransninger

Psykiske lidelser for hvilke De er l=ge-
behandlet . ..

Har De vazret indlagt pa hospital

De er blevet behandlet

Alkohol- og narkotikamisbrug for hvilket

Har De inden for de sidste 2 &r
haft sammenhangende sygeparloder
pé mere end 30 dage =

Har De vanskeligheder ved
arientering i nedsat belysning

Alvorlige skader, som har efterladt
varige mén

Har De eller har De haft folgende
sygdomme

Bruger De medicin regelmazssig

Lungesygdomme, herunder Iunge—
tuberkulose iy ;

Mave- og tarmsygdomme herunder
mavesar b e

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

Hijerte og kredslebslidelser

Dato

Nyre- og bleeresygdomme

Den sefarendes underskrift

Sukkersyge . .

@relidelser ... ... .. .

Afsnit C udfyldes af lesgen

C

Undersegelsen ma i Danmark kun foretages af de szerlige autoriserede sofartslzager

Le=gens underspgelse

Er den undersegte kendt af Dem og benytter Dem som l=ge?

j Nej []Ja

Den undersegte er mig ubekendt, men har over for mlg godtgiort sin

identitet ved forevisningaf .......

) "'} Dansk sefartsbog

r_] Fererbevis

l—| Pas

Hejde (em) BMI Undersegelse af syn og herelse
Vezgt (kg) Farvesans (Ishihara) Farveblind r"] Mej EI_ Ja
Alb. Hierte .......... Synsfelt Normalt Nej Ja
Urin. r_} |—|
Sach . . Synsstyrke uden med sadvanlig
¥ 7 (se V4.) korrektion benyttet korrektion
Blodtryk . ....... Abdomen ... .. .. Hejreeje .............
Teander . ....... Hue) e snns Venstreeje ...........
Bine oo Ekstremiteter . . .. Begge gjne sammen
Harelsen Sadv. Sz=dv. talesternme | Otoscopi
Mundhule .. ..... Brok ... (se V1) tal — p4 4 m afstand
: Uden here- Haejre are
Reflekser Rygsejle ........ apparat
Evt. bemaerkninger Med hore- Venstre are
apparat
Resultat

L—| Skikket til udkig L_] Ej udkig ﬂ Ej udkig og maskintjeneste

Er den undersegte efter Deres sken
egnet til skibstjeneste?

|—]Ja

Hvis »nej~ anfares grunden

Hvis egnethed i evrigt er betinget anferes begrensningerne i henseende til

a) tid

b) arbejdsomrade

c¢) fartsomrade

Dato, l==gens stempel og underskrift
Sundhedsbevis udstedt/pategnet
(Det ikke foretagne overstreges)

Ved l=geundersogelse | Danmark indsender sofartsizgen attesten til Sefartestyrelsen,

der derefter anviser lzzgen det fastsatte honorar.
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