Denne konvolutt
SKAL OPPBEVARES LUKKET
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Dato for undersoKelse:  ........cvicveeiiieeieeeeeee e eecci s
Kjennelse: O] skikket Ved kjennelse ikke skikket skal lege-
Kjennelse: [] Uskikket erkleeringen sendes av legen til:

Norges Luftsportforbund
Mgllergata 39
0179 OSLO

Legens sign. & stempel

Ble undersgkelse foretatt av din faste lege? Hvis nei, oppgi navn og adresse pa fast lege.

Jeg bekrefter at ingen endring har oppstatt med min helse siden forrige kontroll og at jeg
ikke har holdt tilbake opplysninger for legen. Srakerenssugnatur """""

KONVOLUTTEN LUKKES AV LEGEN

ERKLARING OM EPILEPSI

Undertegnede som har Kjent. saisiminisiaisismnsiiwsianinmimmmenaone B0t cammnsiamanminsmumiimiiiies

| st ey ar (oppgi antall ar) erkleerer at sé vidt jeg kienner til har han/hun ikke hatt noe tilfelle av epilepsi

(fallesyke), forstyrrelse av bevisstheten, besvimelser, kramper, eller plutselige svimmelhetsanfall.

Dato ) Unde.l;él-.(.r.i'f'i' - ) S Navn.i'blokkbokstaver

Undertegnedes adresse:

Denne erklzering skai undertegnes av en som | mange ar har kjent den det gjelder, fortrinnsvis en i familien.
oA,

A4
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Luftfartstitsynet

(¢)] Ulstedelseslan&;_ -

3) I-Ei-te_rna_vn: S

(5) Fornavn:

Seknadsskjema for legeattest til luftfartssertifikat

Civil Aviation Authority - Norway

Fortrolige helseopplysninger

|(2) Legeallest del spkes om:

[ et [Jae

[ 71) Tidlig?e elternavn:

[ JuapL [ ki3

DKabin [—_JAnnet: —

(12) Soknad:
[:| Ferstegangs

(6) F-nr (11 siffer): (7)_ijnn:

E FadeslediLand:

" (10) Bostedsadresse:

Land:
Telefonnummer.
Mobil nr:
E-post:

(9) Nasjonalilet:

Land:
Telefonnummer:

[[Juann [ Jxvinne

(11) Posladresse (hvis_annen ;an_nﬁsled):

D Fornyelse/forlengelse

— E ™ 35 Ref r.1r.(p:r-soner med utenlandsk

(14) Sertifikat det sekes om

(15) Yrke:

(16) Arbeidsgiver:

(_1_7) Siste flymedisinske undersskelse:

(18) Innehaver av sertifikaltype:

|__| Nei Dato:

Arsak:

DJa

I?gﬁatlest suspenderi eller tilbaketrukket fra en luftfartsmyndighet?

Sertifikatnummer Ulstedelsesland:

Land:

(ﬁHe?a hatt fiyuhell eller rapportert neruhell siden forrige legeundarsakelss

Dato:
Sted:

Nei
| tilfelle hvilke:

DJa

(19) Evt. begrensningar/dispensasjoner i sertifikatels/legeattestens rettigheter:

(21} Totalt antall flygetimer:

(22) Antall fiytimer siden siste
legeundersakelse:

(23) Flytype:

(28) Bruker du noen form for legemidler

D Nei I:] Ja

Oppgi i tilfelle type legemiddel og grunnen lil bruken:

Nei

[Jaai  [Jevtsiutidato:

[ ] ©ppai type tobakkisnus og mengde:

Nei

Ja  Nei

Nei Ja Dalo: Sled: (25) Formal med luftjjeneslen:
Omstendigheter:
(26) Navarende flygende aktivitet:
| Single pilot [ | Muti pilot
(27) Alkohol, antall enheler pr. uke i giennomsnilt: E] Nei r] Yes, amount (29) Bruker du lobakk/snus?

Generelle opplysninger ag sykehistorie: Har du eller har du halt noen av de nedenfor nevnle tilstander? Kryss av ja eller nei for spgrsmalene, eventuelt gi utdypende opplysninger i merknadsfeltet nedenfor.

Ja  Nei

(101) Dyesykdom/eyeoperasjon

-(‘1 1_25) F\lese-. hals- eller
{aleforstyrrelser

[]ls
[]

_(1_02)_Har du benyttel eller benylier
du brilter eller kontakttinser

(103) Har du skiftet brille- (linse-)
styrke siden sisle flymedisinske

| undersekelse o
(104) Hoysnue, annen allergi

(123) Malaria eller andre

Sykdom i

tropesykdommer

[

(124) Posiliv HIV-test

[]

(170} Hjertsykdom

| (171) Hoyt blodtrykk

(114) Hyppig sller alvorlig hodepine

(125) Seksuelt overfarbare
sykdommer

O] O

(172) Hayt kolesterol (lipider)

(115) Svimmelhet, besvimelse

|

(126) Sevnproblemer/-apné

(173) Epilepsi

(105) Asima, lungesykdom

| (116) Bevisslizshel, alle former

(106) Hjertesykdom, karsykdom

epilepsi, anfall, lammelser elc,

(107) Hayt eller lavi blodlrykk

(118) Psykialrisk sykdom,
psykologiske problemer

'(108) Nyresten, blod i uinen

'iiog)_Sukkersyke, hormonsy-kdo_rﬁ'

(127) Muskelsykdom/-svekkelse

(174) Psykiatrisk sykdom

‘(1_23)*Annen sykdom eller skade

(129) Innleggelse p& sykohus

(175) Sukkersyke

‘ﬁi) Tuberkolose

(130) Legebesok siden sisle

(177) Allergi/astma/eksem

flymedisinske undersokelse

_(1_1h9)_/{lk_oﬁoI-Ilabletler—lstoffmisbruk

(131) Avslag pa utbetaling av

(178) Arvelig sykdom

livsfarsikring

(120} Selvmordsforsek

(132) Avslag pa seknad om
flysertifikat

(179) Glaukom (grenn staer)

Bare for kvinner

' (110) Mage-, lever- eller tarmsykdom

(121) Bevegelsessyke som er
behandlel med legemiddel

(133) Underkjent til militeertjenests av

{150) Gynekologiske, menstruelle
problemer

medisinske grunner

"(111) Dovhet, presykdom

O|o|o|o|ojo|lg|gjo|gfdls
\o|gjolojgjg|o|ojgjo| o

(30) Merknader:

{122) Anemi, annen blodsykdom

m]=]in]iElE R EE

oo glgigiogjlg|gig

(151) Er du gravid

] O ) e ) e e ]
OO [Ooalolocoojolo|o

(134) Godigjarelse eller pensjon for
skade eller sykdom

i i ) )
) v ) 1 e

lovgivning.

(31_ ) E_rkEaring: Jeg erklaar_er hérved at jeg haﬁye vurdert uttalelsene ovenfor og de etter min beste ov;rl;visning er fullstendig o_gi ?orrekl, og at jeg ikke har holdt tibake
relevant informasjon eller gjort noe misvisende utsagn. Jeg forstar at hvis jeg har avagitt falske eller villedende utsagn i forbindelse med denne saknaden, eller har tilbakeholdt
medisinsk informasjon, kan Luftfartstilsynet nekle & utstede en legealtest eller trekke lilbake legeattest gitt tidligere, uten at det berarer andre tiltak gjeldende i henhold til nasjonal

Samtykkeerkla®ring: Jeg samtykker i at samtlige opplysninger i foreliggende s@knad med vedlegg kan forelegges oppnevnt flylege, flymedisinsk senter og Flymedisinsk
seksjon, og hvor nedvendig i annen stat. Jeg godkjenner at informasjonen brukes for medisinsk vurdering og vil forbli Luftfartstilsynets eiendom.

Dato

NF-0456 Sakn 1l luftfart

Sekerens underskrifl

Fiylegens underskrift

Flylegens navn og adresse:

Tel:
Faks:
HPR-nr.:




.'
Luftfartstilsynet

VG, avlAT 801 Y - R

Legeerklaering

Civil Aviation Authority - Norway

Fortrolige helseopplysninger

(201) Undersakelseskategori og klasse

(202) Hoyde |(203) Vekt (204) @yefarge (205) Harfarge (206} Blodlirykk sitlende

(207) Hvilepuls

Ferstegangs mmHg
| _|Fortengetse Systolisk Diastolisk Frekvens Rytme
-J Fomyelse [ IRegeimessig
jSpesiell henvisning cm kg | Uregelmessig
Klinisk undersekelse: Kryss av for hvert spersmal Normal  Unormal Normal  Unormal

(208) Hode, ansikl, nakke, kranium
(209) Munn, svelg, tenner

{218) Buk, hemia, lever, milt

_(210) Nese, bihuler

(219) Anus, rektum

(220) Uro-genital_ia )

(211) Grer, irommehinner, trommehinnebevegelighet

(221) Endokrine organer

_(_212) dyne - ytre deler._synsfelt
_(_213) @yne - pupiller og @yebunn

(222) Ekstremiteter og ledd

(223) Ryggrad, muskler og sener

(214) Qyne - syemotilitet, nyslagmus

(224) Nevrologi, reflekser, mv,

_(215) Lunger, brystkasse

(225) Psyke, ultrykk, opptreden

(216) Hjerte

(217) Arer

(227} Generell

(228) Merknad: Beskrivelse av unormale funn

Synsundersakelse

(229) yn ved 5m/6m Briller  Kontakfinser ~ (236) Lungefunksjon (237) Hemoglabin
Heyre aye, ukorr. Korrigert til FEV1/FVC % g/di
Venstre aye, ukorr. Korrigert il
Begge eyne. ukorr. | Korrigert til [ INormal [ JUnormal [ |Normal [ Junormal
(230) Syn mellomavsiand Ukorrigenl Korrigerl (235) Urinundersokslse
N14ved100om Ja Nai Ja Nei [ JNormal [ ]Unormal
Hoyre aye - —
Venstre oye — i ~ Glukose Protein Blod Annet
Begge ayne
(231) Narsyn Ukorrigert Korrigert Vedlagte dokumenter Ikke utfert Normal Unormal
N5ved30-50cm Ja Nei Ja Nei (238) EKG [ ] L] [ ]
Hayre aye (239) Audiogram | ] ] ||
Venstra aye Al Is (240) Us. spes. ayesykdommer
3 - || -
deggeoyne = L (241) Us. spes. anh. | || ||
(232) Briller (233) Kontakilinser (242) Rtg. thorax
[ [ e [ o [ Inei (243) Blodlipider ] . ]
Type: __|Type: (320) @yetrykk V: H: mmHg | | [} | ]
Refraksjon Seh o Axds Add "(244) Lungefunksjon
Hoeyre oye - - o - -
Venstre aye (247) Flylegens anbefaling:
(246) Fargesansundersokelse |:J Normal L:_l Unormal Sokerens navn:
. ! Fedselsdato: Reference number:
Pseudo-isokromatiske plater Type: _—
[ | oppfyller kiasse
Antall plater: Antall feil: D Legeattest utstedt klasse
[ ] uskikket kiasse
(234) Horsel (ndr 241 ikke er uifert) Hayre are Venslre are
Talestemme hores pa 2 meters avstand | | [Ja | |Ja
med ryggen mot undersskeren 1 Nel |_ Nel
Audiogram
9 e D Henvist til videre undersekelse? Hvis ja, til hvem og hvarfor?
Hz 500 1000 2000 3000
Hoyre
Vensire

_(248) Kommentarar, bagrensninger.

_(249) Flylegens erkla@ring:

Jeg bekrefter at sakeren er personlig undersakt av meg/var gruppe og at funn og symptomer er notert i overensstemmelse med denne erkleering.

(250) Sted og dalo:

Flylegens navn og adresse:

Flylegens underskrift:

ID-nr.:

No 161(a) Legeerklaring




