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SPECIALUNDERSOKNING AV ORON, NASA

OCH HALSORGAN

Upplysningar om sékanden. Fyll i denna sida fullstédndigt och med VERSALER - for detaljer se instruktioner

1. Stat som utfardat certifikatet

2. Medicinskt intyg som soks
[d Klass 1 [ Klass2 [ Klass 3 [_1 Annan

3. Efternamn

4. Tidigare efternamn

12. Ansdkan: [] Férstagangs
[ Forl Angning/Fornyelse

5. Férnamn

6. Fodelsedatum 7.Kdén
[ Man

[ Kvinna

13. Personnummer

Datum Sokandens underskrift

401. Medgivande att utlamna medicinska handlingar. Jag samtycker till att féreliggande specialundersokningar inklusive eventuella bilagor far delges Transportstyrelsens
flygdverlakare och om s fordras &ven den flygmedicinska enheten vid annat lands luftfartsmyndighet samt att dessa handlingar eller elektroniskt lagrad information far
anvandas som underlag for flygmedicinsk beddmning och att de ar och férblir myndighetens egendom férutsatt att jag eller min lakare kan fa tillgang till den enligt géllande
forfattningar. Uppgifterna behadlas med beaktande av sekretesslagen (1980:100).

Flyglakarens/specialistens underskrift

402. Undersokningskategori
(] Utfardande

(1 Fornyelse/Fdrlangning
[] Efter anmodan

403. Sjukhistoria rérande éron, ndsa och halsorgan

Klinisk undersékning

419. Tonaudiometri

Fyll i varje moment Normal Onormal dB HL (hortroskel)
404. Huvud, ansikte och hals Hz Ho6 6ra Va 6ra
405. Munhala, tander 250
406. Farynx 500
407. Naspassage och naso-farynx inkl 1000
framre rhinoskopi 2000
408. Vestibularissystemet inkl. Rombergs test 3000
409. Tal 4000
410. Bihalor 6000
411. Horselgangar och trumhinnor 8000
412. Pneumatisk otoskopi (om indicerat) 420. Audiogram
413. Impedanstympanometri inkl. valsalva 0= H‘? ?ra, luft <= Hfj fjra, ben
(endast vid utfardande) dB/HL X = Va Ora, luft >0 Va ora, ben
-10
Tilldggsundersékning (om indicerat) Ej utférd Normal Onormal 0
414. Talaudiogram 10
415. Bakre rhinoskopi 20
416. EOG; Spontan- och lagesnystagmus 30
417. Kalorisk test eller vestibularisautorotationstest 40
418. Spegel- eller fiberlaryngoskopi 50
421. Otorhinolaryngologiska anmérkningar och reckommendationer 60
70
80
90
100
110
120
Hz 250 500 1000 2000 3000 4000 6000 8000

422. Undersékarens utlatande

aterger mina fynd och iakttagelser.

Jag bekraftar att jag personligen har undersokt den sékande enligt detta undersékningsformulér och att detta utlatande inklusive eventuella bilagor fullstdndigt och korrekt

423. Ort och datum

Flyglékarens/specialistens underskrift

Telefonnr

Telefaxnr

Flyglakarens/specialistens namn och adress

Flyglékarens/specialistens stampel

Myndighetens anteckningar

Beslutsdatum Exp.-datum Beslut

Sign Avgift

Skickas till: Transportstyrelsen, Luftfartsavdelningen, Certifikat och examination, 601 73 Norrk6ping.

Internet: www.transportstyrelsen.se
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