Abs. 1 Z 1 und Z 2 in Verbindung mit Anlage 2 (JAR-FCL 3):
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Medizinischer Untersuchungsbericht:
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MEDIZINISCHER UNTERSUCHUNGSBERICHT

OSTERREICH
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Anlage 5

a) Inhalt des flugmedizinischer Untersuchungsberichtes der flugmedizinischen Stelle an die
zustandige Behdrde gemaR § 34 Abs. 1 Luftfahrtgesetz bei Tauglichkeitsuntersuchungen gemaR § 5

Vertraulich

{201) Ustersuchungskategarie

[ Erstuntersuchung

[ Verangerungsuntersuchung

[ Emeverungsuntersuchung

[ erweiterte {Schwerpunkt-)
Unilersuchung

202) Groda

[209) Gewicht

(M) Auageatasbe

(205} Haarfarbe

208 Ruhebiutdruck

[207) Ruhepuis
mmHg

systolisch

diastolisch Frequens Hhythmus

Rlainchs e

MNammal — Abnormal

Nomal  Abnomal

(208 Kopt, Gesicht, Hals, Kopmaut ] ) | (218) Baucn, emien, Leber, Wiz ] jm]
{203) Mundhahle, Rachen, Zihne ] O | j215) Gastro-intestinal Trakt m] O
(210) Hase, Nasarnagenhahien O 01| 229 Harn-und Geschlnchizorgane ] ]
{211) Ghren, Trommettel, TrommeBelibeweglichhen ] O | j221) inniere sekretion [m] jm]
212) Augen. Orbita und Asnece, Gasintsfeld [m] O3 | 1222) eare und unters Extraminst, Guisnie [u] m]
213) Awgen, Pupillen, Augenhuntergrund ] O | [223) wirbeisaute, sonstiger ungsapparat ] m]
{214) Augen, [m] O iz g [Ref ) =] O
(215) Lunge, Thorax, Brust o | j228) psychuatrische Untersuchung 8] ]
(215) Herz [m] [ | {225) Haut, unveranderiche Kennzsichen, Lymphsystem [m] m]
(217) Getatsystem ] O | j227) Gesamteinaruck m] m]

{228) Bemerkungen: Micht normale Befunde sind zu beschreiben und mil der sutreffenden Zitfer 2u versehen.

Sehscharts Birkhduser
(225] Fernyisus (in Smism) Brile [238] L {2am
rechies Auge unkarr, karrigiert auf il i Peak Flow limin g/dl
Brikes Auge unkor. karrightrt aut
beide Korrigeen aut O namat [ nicht normal O namal [ nicht narmal
[230) Zwischenvisus korrigiert ekt i rechit ol
N4 2100 em 2 Hein Ja Htin 3] EKG O O O
rachins Auce O [m] 0 0 [235) Audimatrie O a0 O
L. LT ] g g m] 0 [240) Augenaratiichs Untrsuchung o ju] o
L beide Augen g g g 0 {241) HNO-fachiratiche Untersuchung [w] [m] [m]
1] Nahwisus korrigiert
bk L2 242) Theras-Risrigenaunanane o ] O
e 3 2050 e 5 Hein Ja Kain
243) O a [m]
rechies ] ] m] N
(244) Lungenfunkionstest ) 1 [m]
kes fuge ] [N ] jm| O 0 =
neice fugen olololao U
{232) Britle [233) | Sonstige a a [m)
O [0 hein O [ hein il
A A Pseudoisochromatische Tafeln Typ.
| Rafrakeon lsphdnsch [ zviindrisch lAchse Han-Agdion | Anzahl der Taleln Anzahl der Fehler.
| rechtes Auge [247) Urtwil e
Fnkes &uge .
{234) Horvermogen rechtes Ghr | linkes One O taugiiche Klasse
Umgangssprache in 2 m mit dem aa [aa [ Taugliehkeitszaugnis Kiasse ausgestelt
Rilcken zum Arzt [ nein O nein [] untaugliche Kizsse [JARFEL 3, Abs. )
[ERLachaud e+ ] Zur weneren Klarung abgeben. Wenn ja, warum und an wen?
bz 200 1000 2000 2000
Rechls
LINks
[ rarmat [ nicnt normal
Glukose | Fiwell | Blut |Snns|lge5

{248) Bemerkungen, Einschrinkungen, Auflagen:

[249) Erkiarung ces flugmecainischin Sachvarstandigen:

Hiermil erkldne ich, dass ich bzw. meine 1 dizinische P haft den in diesem Berichl genannten Bewerber persdnlich untersucht habse (hat) und dass dicser Berichl
einschiiefilich aller meine Lintersuc 4 und komekt
{250) Ort und Datum: Kame und ift des flug: fin Stempe| mit Mummer des flugmedizinischen Sachverstindigen:
Telefon:
Teletax:

W 18118} MEDICAL EXAMIATIGN RERCAT
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rsuchungsbericht:

AUGENARZTLICHER UNTERSUCHUNGSBERICHT

BITTE IN GROSSBUCHSTABEN VOLLSTANDIG AUSFULLEN, ANLEITUNG BEACHTEN

OSTERREICH Vertraulich
(1) JAA S1aat In cem cer Antrag gestelitwird: (2) Baantragme Tauglichiamsklasse: [mE] Oz [ sonstige
{3} Familiennama: [4) friiherer Familienname: (12) Antrag auf [ Erstuntersuchung
Verlangemngs-f
l:lIIL‘I.IL'IUIESLIH:L'ISUCHUIE
{5} Vernams: (&) Saburtsdatum: m [AE]
O manniich
O welblicn
{8) Geburtsort und staat [3) Staatsangehirigheit: {14) Art der beantragten Lizenz:

{301) Einverstindniserklarung: Hiermit stimme ich der Weltergabe aller in diesem Bericht enthaltenen Informationen und aller Anlagen an den flug

schen Sac , die

medizinische Bendrde und, safem

, die g eines anderen Mitgliedssiaates zu. ich nehme zur Kenninis, dass diese Unterlagen oder elektronisch

Tulaton:
Thlutax:

gespelcherten Daten fir die werden missen und, vorausgesetzl, dass mir oder meinem Arztin L mit
Cinsicht gewanrt wird, in ¢as Cigentum der Behdrde Obergehen. Die arztliche Is1 jederzeit
Damm Uncerschrift des Antragsteliers a
(3021 Untarsuchuncskategerie: 1303) Opnnaimelogische Vorgesehichin:
[ Erstuntersuchung
5| punkt)
[m] genings:/ £
[] Senstige Untersuchung
Hlnische Untersuchung:
jedes, Kasichen austillen rormal abnonmal 1314) Fernvisus in 56 m Brille
{304) dukeres Auge, Lider m] m] rechles Auge komigier! aul
(305 m| O linkes Auge komigiert auf
belde Augen komiglert auf
06) Lag und Beweglichkeit O ] {315) Zwisehanvisus in 1m Brill:
{307) Guslehisteld (Kenfrantatien) O O rechies Auge Ki lert aul
(308} ] [m] linkes Auge Komigier aut
08y O [m] belde Augen Komiglert auf
I cm O O in 3050 em Frille Hantaktlinsen
il I 5] ] ] rechtes Auge Komgiert aut
linkes Auge korigier auf
becide Augen korigiert auf
Feme in 56 m Nahe in 30-50 cm
o o [317) Refraktion spharisch | alindrisch | Achse Nal-Addilion
EBOEI’IOI'I& [SOEI’IOI"E rechies ME&
Exophorie Exophorie linkes Auge
I Hyperp [ akiuelle O p
Cyclophorne Cyclophane
Trople Oja O nein Fharle O O nein (18) Brille [31%)
Fusionsresene: [ rucnit geprurt 0 normai O abnormai O O nein Oja O nein
Arl Arl
LEIE)]
Pseudoisochromalische Tafein Typ.
Angahl der Tafeln. Anzahl der Fehler. rechls mmHg links mimHg
Weilerldhrende Untersuchungen des Farbenschens erforderich [ Ja [ Mein
Umersucnungsmemode:
[ tarbensicher [ nicht farensicher 01 nomal [ aboormal
Arates
Hiemil erklare ich, dass ich den in diesem Berichl genannten Bewerber persdnlich unbersucht habe und dass dieser Bericht einschlieflich aller Begleitbefunde meine
Unlersuc lig und korrekl
@rt und Datam: Mame und Ad d Stempel des oder
Untarschirift ces Arzies

o 18248} OPHT HALMDUDGY LRAMPATION RLPOHT

www.ris.bka.gv.at
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HNO-Arztlicher Untersuchungsbericht:

du

HNO-ARZTLICHER UNTERSUCHUNGSBERICHT

BITTE IN GROSSHUCHSTABEN VOLLSTANING AUSFOLLEN, ANLEITUNG BEACHTEN

OSTERREICH Vertraulich
(1) JAA Staat, in dem der Antrag gestelit wird: [2) Beantragte Taughchkuitsklasse: [m R Oz [ somstige
{3) Familienname: {4} friherer Famiienname: [12) Antrag auf [ Erstuntersuchung
[ verangerungs-
Emeusrungsuntersucnung
(8] Varname: {6) Geburtsdatum: ] ) Sy
O manniicn
O wetlicn
(8] Geburtsort und -staat: {8) Staatsangehirigheit: [14) &rt der beantragten Lizenz:
(401} Emvarsiandnisariiarung: Hiermit stimme ich der Weltergabe aller in diesem Bericht enthaltenen Informationen und aller Anlagen an den die
medizinische Behdrde und, sofem die Abtellung Fi eines anderen Mitgliedsstaates Zu. lch nenme zur Kenntnis, dass diese Unterlagen oder elekironisch
gespelcherten Dalen 10r die werden missen und, vorausgeselzt, dass mir oder meinem Arzt in L mit
Einsicht gewah wird, in das Eigenlum der Behdrde dibergehen. Die araliche Sc gepdlichl ist jederzeil gewa
Datum d (Zeuge)
(482} Untersuchungshategorie: (403) HNO-arztliche Vorgeschichie:
O Erstuntersuchung
[ enweiterte (Schwerpunkl-) Untersuchung
[m] Ingerung: hung
[ sonstige Untersuchung
Klinische Untersuchung: |a18) Reintenaudicmetrie
jedes Kastchen ausfilien nomal acnormal ab {Herverlust)
L1404} Koot Gesleh, Hals, Kopthaut =l U Luflie ung Knochenieiung
| 1405} Zane 0 ] Hr rechtes Gne L inkes One rechtes One | inkes Gne
| 406) Pharyay | 0 (]
o) d ard O 0 | 500
1000
42 Romberg-Test 0 0 2000
[ [405] Sprache (] [m] | s000
[410) Nasennebenhohien 0 0 2000
[411) Aulerer Gehorgang, Trommeltel | [m] BOO0
H000
412 Oloskopie U L1 |420) Audiogramm
13 st ar 0 O
Erstunsersuchyng) 0000000000000\ b e e e
) @ =rechis = Lufleilung
dBHL = inks o *** = Knochenleilung
Zusazuntrsuchungen riert nomal | abnommal 10
(falls ingiziert) s 0
10 O ] ] ;g
4151 O ] ] 0
[415) EOG, Spentan- und Lagenystagmus O O O 40
50
60
[417) kalorische Untersiching ocer Drehpritung a O [m] 0
a0
[418) Spiegel-und Glastiserlaryngoskapie m] 1 ] 90
100
1o
120
Hz 250 500 1000 2000 3000 4000 6000 8000
[421) HNO-3rzsichi
[422) Erilarung des Arztes (RNO-Arztes):
Hiemit erklare ich, dass ich den in diesem Berchl genannten Bewerber personlich unfersucht habe und dass deser Bencht enschlietlich aller Begleitbetunde meine
Untersuchungsbefunde volkstandig und kooekl wiedergibl
[425) Ot und Datum: Name und HNO-Arznes | npy oder Facharztes,
Unterschrift des Arztes
Telefon:
Teletax:

o 183(2) 0T OAHINOLARTNGCLOGT EXAMNATICN REROAT

www.ris.bka.gv.at
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b) Inhalt des flugmedizinischer Untersuchungsberichtes der flugmedizinischen Stelle an die
zustandige Behdrde gemal 8 34 Abs. 1 Luftfahrtgesetz bei Tauglichkeitsuntersuchungen geméan § 5
Abs. 1Z 3 lit. b:

Fliegerarztlicher Untersuchungsbefund A

(VR TT T VT T T {11114 -5 T- 1T
Nationalit&t ... BeIUR e StAN
oB| B Psychische Beurteilung
Anamnese (Schulversagen, Kontakt- und Familienschwierigkeiten, Selbstmordversuch, Verurtellungen beachten bzw. erfragen)
Psychische Auffailigkeiten (Motivation, Kontaktiahigkeit, Kurz-, Langzeitgedachtnis)
Verdacht auf Charakterstdrungen, Psychopathien, Psychosen, Sachtigkeit
Neurosen (S n, NagelbeiBen, Bett bis ....ccccceeeen.... Jahre)
Psychischer Gesamteindruck
nein | ja Fachéarztlicher Befund, eventuell verkehrspsychologisches Gutachten nodtig?
oB | B Kdrperbau: GroBe
Allgemeinzustand
Haut — Durchblutung — Ausschlége — Muskulatur, Narben
Wirbelsaule
Extremitaten, Gelenke
B | B
oB| B Kopf — Gesicht — Hals Sprache
Mundhghle Zahne, Prothese
Nase Tonsillen
Nebenhshlen Lymphknoten, Narben
Augen (bei Erstuntersuchung for Berufspiloten und Flugverkehrskontroliore ist ein facharztlicher Befund erforderlich)
nein | Ja Brillen-/Kontaktlinsentrager: Dioptrien Ferne re.. ............... li: Nahe re.. ............... li.x -
Fernvisus unkorrigiert korrigiert
oB . B Sehtauglichkeitsgrad
re. li. re. li
i | nein Nahvisus
aUS ... cm Jager 3 Jager 3 1 2
oB| B
Augenbewegung — Nystagmus — Heterophorie
Pupillenreaktion auf Licht und Konvergenz
Gesichtsfeld far weiB
Farbensehen, Methode: ........... ...,
Sonstiges (Nachtsehen, rdumliches Sehen, brechende Medien, Augenhintergrund)
nein | ja | MuB zum Fliegen Brillen tragen [ nein | ja |  Facharatiicher Betund natig?
oB | B Ohren Audiometrie 500 1000 2000 3000 Hz
Flastersprache LTS | T | A m d8 Verlust re.
dB Verlust li.
Konversationsprache re..........m [ m Hortauglichksitsgrad
Otoskopie ! 2
Tuben, Valsalva .

[ Zutreffendes ankreuzen!

www.ris.bka.gv.at
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oB| B Zentralnervensystem
Reflexe (PSR, ASR)

Rhomberg
Unterberger

Finger-Nasenversuch

Sonstiges:

oB| B

Koordination, Tremor

Vegetative Symptome

Hautsensibilitat

Tiefensensibilitat

oB| B Thorax
Luftwege
Lungen (Auskult., Perk.)

Lungen R&-Aufnahme/Durchleuchtung
Herz (Gerausche — Aktion)

Néchstes RO. notwendig: .................coocoiiiiiiinn.

Sonstiges:
oB| B und K et
GefaBe — Peripherie (Pulse, Odeme, Varizen)
Vitalkapazitét .........
Atemanhaltetest: <........ Sekunden (normal: durchschnittl, 50 sec.)

Konditionsbeurteilung des Kreislaufs

Art der Belastung (Stufentest, Fahrradergometer):

Im Liegen

im Stehen wihrend Belastung .... min nach Bo'laulunuwnda

Puls-HF

RR

oB| B

Ruhe-

EKG
Belastungs-

Néachstes EKG notwendig: ..........ccoomvmiminnniianeanns

oB| B Abdomen
Bauchdecken — Leber, Milz

Hernien

Urogenitalsystem
Sonstiges: (z. B. Haemorrhoiden, Narben)

Laborbefunde oB| B
wenn pos.
Harn: Zucker EiweiB Sediment
Blutbefund: *) Ery. ") Leuko *)
Hb. %) BSG. *)

Chemische Blutbefunde *) (BZ, Harnséure,
Transaminasen, Lipidbefunde)

Serologische Untersuchungen *)

nein | ja Sonstige Untersuchungen erforderlich?

Sonstige Untersuchungen und Spezialbefunde:

*) falls erforderlich.

www.ris.bka.gv.at
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Herr

(Name)
Frl.

eee----- bewirbt sich um 3

Ausstellung eines

Verlangerung des

Letzte fliegerarztliche Unter-

fliegerisch aktiv seit .. _.

fliegerische Zwischentille

suchung O keine seit der letzten Untersuchung O keine
DA e Gesamfflugzeit ..............._.__.._..__.__. Stunden DEUM oo
Bel o seit der letzten Untersuchung ........____.._ Stunden T
des fliegerérztlichen Sachversténdigen
Allgemeiner Farbunterscheidungs-
Gesundheitszustand: Sehtauglichkeit: vermogen: Hértauglichkeit:

1 2 3| 4

Tauglichkeltsgrad:

Erforderlicher Mindesttauglichkeitsgrad (Allg |

111 32 2

211

1 2 sicher 1 2
gestort

Gesundheitszustand/Sehtauglichkeit/Hortauglichkeit):

411

Tauglich zum:
O Berufspiloten O Privatpiloten
O Berufspiloten 1. KI.
O Freiballonfahrer
O Segelflieger

O Hangegleiterflieger

O Linienpiloten

O Berufs-Hubschrauberpiloten
O Luftschiffpiloten

[ Fallschirmspringer
O Flugschaler

O VorGbergehend
untauglich wegen:
O Dauernd

Besondere Bemerkungen:

Ort, Datum:

O Privat-Hubschrauberpiloten

O Bordfunker
O Bordtelephonisten
O Bordtechniker

O Bordnavigatoren

O Flugverkehrskontrollor

Stempel und Unterschrift des Arztes:

B Zutreffendes ankreuzen!
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