Sedé polia nemusia byt vyplnené
FORMULAR SPRAVY O LEKARSKEJ PREHLIADKE ZIADATEL’A PRE OSVEDCENIE LAPL
(AMC1 ARA.MED.135(b);(c))
PODLIEHA LEKARSKEMU TAJOMSTVU

(201) Druh vysetrenie (202) Vyska (203) Véaha (204) (205) Farba (206) Tlak krvi - posediacky (207) Pulzova frekvencia -
Vstupné O (cm) (kg) Farba oc¢i vlasov (mmHg) v kl'ude

Predizenie platnosti  [J Systolicky Diastolicky | Podet(bmp) | Rytmus
Obnova platnosti O Prav. O
Konziliarne O Neprav. O
Celkové vySetrenie: Skontrolujte a zaskrtnite kazdu polozku

Norm.  Abnor. Norm Abnor.

(208) Hlava, tvér, krk, skalp O O (218) Brucho, prietrze, pece, slezina O O
(209) Usta, hrdlo, zuby O O (219) Anus, koneénik O O
(210) Nos, dutiny O O (220) Mocovy a pohlavny systém O O
(211) Usi, bubienky, pohyblivost bubienkov O O (221) Endokrinny systém O O
(212) O¢i - orbita e a adnex4, zorné polia O O (222) Horné a dolné kongatiny, kiby O O
(213) O¢i - zrenitky a oéné pozadie O O (223) Chrbtica, muskuloskeletalny systém O O
(214) O¢i - pohyblivost o&i, nystagmus O O (224) Neurologicky stav, reflexy, atd’. O O
(215) Pltica, hrudnik, prsniky O O (225) Psychiatricky nalez O O
(216) Srdce O O (226) Koza, znamienka, uzliny O O
(217) Cievny systém O O (227) Celkovy stav, systémové priznaky O O
(228) Poznamky: Popiste kazdy abnormalny nalez. Uved'te ¢iselnu polozku pred kazdu poznamku.

Zrakova ostrost’
(229) Videnie do dialky 5 m/6 m (236) Funkcia pliuc (237) Hemoglobin

Kontaking FEV1/FVC % (jednotka)
Bez korekcie Okuliare Sosovky Normalne [] Abnormalne [] Normélny []  Abnormalny []
Pravé oko O Korekcia na O O
Lavé oko O Korekcia na O O (235) Vysetrenie mo¢u Normédlne [J  Abnormélne []
Obidve o¢i O Korekcia na O O Cukor Bielkovina Krv Iné
(230) Videnienalm Nekorigované Korigované
N14 na 100 cm Ano[d | Nied |Anod |NieOd Pomocné vySetrenia Nevykonané ~ Norméilny  Abnormalny/komentar
Pravé oko. O O O O (238) EKG | O
Lavé oko O O O O (239) Audiogram O O
Obidve o¢i O O O O (240) Oftalmologické O O
(231) Videnie do blizka Nekorigované Korigované.. (241) ORL O O
N5 na 30-50 cm Ano O | Nied Ano[d Nie [ (242) Lipidogram O O
Pravé oko. O O O O (243) Plticne funkcie O O
Lavé oko O O O O (244) Ostatné ( aké?) O O
Obidve o¢i O O O O (246) Iné (€0?) O O
(232) Okuliare (233) Kontaktné $oSovky
Ano O Nie [ Ano O Nie [
Typ: Typ:
Refrakcia Sph Cylinder | Os Do blizka
Pravé oko (247) Doporudenie uréeného leteckého lekidra (AME)/vSeobecného
praktického lekara (GMP:
Lavé oko Meno ziadatel’a: Datum narodenia: Registra¢né ¢islo:
(313) Farbocit Normélny [J  Abnormélny []
Pseudoizochromatické tab. [  Typ: Ishihara (24 tab)
Pocet tabuliek [] Pocet chyb O | | e
(234) Sluch , Pravé ucho Lavé ucho [ Sposobily pre osvedeenie zdrav. sposobilosti pre preukaz LAPL
(ak nebolo vykonané 239/241) . _ [ Vydané osvedéenie zdravotnej sposobilosti nizsie podpisanym (kopia prilozend)
Test na hovorovii re¢ (2m) | Ano O Ano O pre preukaz LAPL
chrbtom k vySetrujicemu Nie O Nie O
Audiometria O Nespésol')ily pre Rreuka,z LAPL ' )
[0 Odoslany na d’alsie posudenie. Ak 4no - pre¢o a ku komu?

Hz 500 1000 | 2000 3000
LR (248) Poznamky, obmedzenia, zikazy:
Lavé

(249) Vyhlasenie uréeného lekiara (AME):

Tymto potvrdzujem , ze ziadatel' , menovite uvedeny v tejto sprave o lekarskom vySetreni, bol mnou osobne vySetreny a ze tato sprava s pripojenymi prilohami
obsahuje tplne a spravne nalezy.

(250) Miesto a datum: Meno a adresa vysetrujiceho lekara AME: Odtlacok peciatky s ¢islom osvedéenia AME:
E-mail:
Telefon ¢.:

Vlastnoru¢ny podpis AME: Telefax ¢.:




POKYNY NA VYPLNENIE FORMULAROV SPRAVY O LEKARSKEJ PREHLIADKE

Uréeny letecky lekar (AME) vykonavajuci prehliadku by mal overit’ totoZznost’ Ziadatela.

Vsetky otazky (oddiely) formulara spravy o lekarskej prehliadke by mali byt plne vyplnené. Ak je prilozeny formular
spravy o otorinolaryngologickom vySetreni, potom mézu byt otazky 209, 210, 211 a 234 vynechané. Ak je prilozeny
formular spravy o oftalmologickej prehliadke, potom je mozné vynechat otazky 212, 213,214, 229, 230, 231, 232 a 233.

Pismo by malo byt CitateI'né, pisané vel'kymi tlaCenymi pismenami pomocou gul'6¢kového pera. Vyplnenie tohto formulara
pisacim strojom/tlaciariiou je tiez prijatelné. Ak je k zodpovedaniu otdzok potrebné viac miesta, mal by byt pouzity Cisty list
papiera, kde bude uvedené meno ziadatel’'a, meno a podpis AME a datum podpisu. Nasledujuce oc¢islované pokyny platia pre
ocislované titulky vo formulari spravy o lekarskej prehliadke.

Neuplné alebo necitatel'né vyplnenie formuldra spravy o lekarskej prehliadke moze viest' k neprijatiu ziadosti ako celku a
moze viest’ k odnatiu akychkol'vek vydanych osvedéeni zdravotnej spdsobilosti. Uvedenie nepravdivych alebo zavadzajicich
udajov alebo zatajenie relevantnych informacii AME moéze mat’ za nasledok trestné stihanie, zamietnutie ziadosti alebo
odnatie akéhokol'vek z uz vystavenych osvedéeni zdravotnej spdsobilosti.
Vo formulari spravy o lekarskej prehliadke pre preukaz LAPL nemusia byt’ vyplnené Sedé polia.
201 KATEGORIE VYSETRENI — Zagkrtnite prisluiné policko.

Vstupné— Vstupné vySetrenie pre preukaz LAPL, 1. alebo 2. triedu; tiez vstupné vySetrenie pri postupe z LAPL na 2.
triedu

alebo z 2. triedy na 1. triedu (poznacte "postup" v polozke 248).

Obnova/predlZenie platnosti — nasleduje RUTINNE vySetrenie.

Rozsirené obnova/predlZenie platnosti — nasleduje RUTINNE vysetrenie, zahriiujuce pIné oftalmologické a
Otorinolaryngologické vysetrenie.

202  VYSKA — Zmerajte vysku naboso v centimetroch k najblizsiemu cm.
203  VAHA — Zistite hmotnost’ v domacom odeve v kilogramoch k najbliz§iemu kg.

204 FARVA OCI — Uvedte farbu o¢i Ziadatela podl'a nasledujiiceho zoznamu: hnedd, modra, zelena, orieSkovo hneda,
Sedé, viacfarebna.

205 FARBA VLASOV - Uvedte farbu vlasov zZiadatela podl'a nasledujuceho zoznamu: hneda, Cierna, rySava, blond,
plesina.

206 KRVNY TLAK — Hodnoty krvného tlaku by mali byt odcitané v 1. faze pre systolicky tlak a v 5. faze pre diastolicky
tlak. Ziadatel’ by mal sediet’ a byt v kl'ude. Udaje v mm Hg.

207 TEPOVA FREKVENCIA (KEUDOVA) — Tepovi frekvencia by sa mala uvadzat’ v poéte tepov za minttu a rytmus sa

popisuje ako pravidelny alebo nepravidelny. Dalsie poznamky, ak st nutné, mdzu byt’ zapisané u poloziek 228, 248
alebo samostatne.

POLOZKY 208-227 vratane su stiéastou celkového klinického vy3etrenia a kazda musi byt ozna¢ena ako normalny alebo
abnormalny.

208 HLAVA, TVAR, KRK, VLASATA CAST — Zahrnuje vzhlad, rozsah pohybov krku a tvare, symetriu atd’.

209 USTA, HLTAN, ZUBY — Zahriiuje vzhl'ad ustnej dutiny, pohyblivost podnebia, okoli mandli, hltanu a tiez d’asna,
zubov a jazyka.

210 NOS, VEDLAJSIE NOSOVE DUTINY - Zahriiuje vzhl'ad a akékol'vek znamky obstrukcie nosa alebo citlivost’ dutin
na pohmat.

211 USL BUBIENKY, POHYBLIVOST BUBIENKA — Zahriiuje otoskopiu vonkajSieho ucha, zvukovodu, bubienka.
Pohyblivost’ bubienka pri Valsalvovom manévri alebo Briiningsovou lupou.



212 OCI — OCNICA A ADNEXA, ZORNE POLIA — Zahriiuje vzhl'ad, postavenie a pohyby oé&i a okolitych $truktar
veelku, vratane ocnych viecok a spojiviek. Zorné polia zistujeme kampimetriou, perimetrom alebo porovnanim.

213 OCI — ZRENICA A OCNE POZADIE — Zahriiuje vzhl'ad, velkost, reflexy, ¢erveny reflex a fundoskopiu. Zvlastnu
pozornost venovat’ jazvam na rohovke.

214  OCI — POHYBLIVOST OCi, NYSTAGMUS — Zahriiuje rozsah pohybov o&i vo vietkych smeroch; symetricky
pohyb oboch o¢i; rovnovéhu okohybnych svalov; konvergenciu; akomodaciu; znamky nystagmu.

215 PLUCA, HRUDNIK, PRSNIKY — Zahriiuje indpekciu deformit hrudnika, pooperaénych jaziev, nepravidelnosti
dychacich pohybov, auskultaciu dychania. VySetrenie prsnikov u ziadateliek by malo byt vykonané len s ich suhlasom.

216  SRDCE — Zahrnuje uder srdcového hrotu, polohu, posluch $elestov, Selestov karotid, palpaciu virov.

217 CIEVNA SUSTAVA - Zahriiuje vySetrenie varikoznych Zil, charakteru a kvality pulzacie, perifernej pulzacie,
prejavov ochoreni periférnych ciev

218 BRUCHO, KYLA, PECEN, SLEZINA — Zahriiuje in$pekciu brucha; palpaciu vnutornych organov; zvlastnu
pozornost’ venovat’ trieslovym kylam.

219 ANUS, KONECNIK — Vygetrenie len so sthlasom Ziadatela.

220 MOCOVA A POHLAVNA SUSTAVA - Zahriiuje palpaciu obligiek; inSpekciu muzskych/zenskych
reprodukénych organov len so suhlasom ziadatel'a

221 ENDOKRINNY SYSTEM — Zahriuje indpekciu, palpaciu ku zisteniu hormonalnych abnormalit/dysbalancii;
Stitnu zl'azu.

222 HORNE A DOLNE KONCATINY, KLBY — Zahriuje uplny rozsah pohybov kibov a konéatin, zistenie
deformit, obfn alebo amputacii. Prejavy artritidy.

223 CHRBTICA, OSTATNE CASTI MUSKULOSKELALNEHO SYSTEMU — Zahriiuje rozsah pohybov, abnormit
kibov.

224 NEUROLOGICKY — REFLEXY ATD. — Zahriuje vy3etrenie reflexov, pocitov, svalovej sily, vestibularneho
systému rovnovahy, Rombergovho testu atd’.

225 PSYCHIATRICKY - Zahrniuje vzhl'ad, primerant naladu/myslenia, neobvyklé chovanie.

226 KOZA, IDENTIFIKACNE ZNAKY A UZLINY — Zahriuje in$pekciu koze; in$pekciu a palpaciu zviésenych
uzlin atd’. Strucne popiste jazvy, tetovania, materské znamienka atd’., ktoré by mohli posluzit’ pri identifikacii.

227 SYSTEM CELKOVO- Vietky DalSie oblasti, systémy a stav vyzivy.

228 POZNAMKY - Vietky poznamky, vysvetlivky alebo abnormity je potrebné popisat’ —ja ak je treba, pokraovat
na zvlastnom liste, podpisanom a datovanom.

229 VIDENIE DO DIALKY NA 5/6 METROV — Kazdé oko vysetrit' zvlast, a potom obe stcasne. Najprv bez
korekcie, potom s okuliarmi (ak st pouzivané) a nakoniec s kontaktnymi SoSovkami, ak st pouzivané. Zrakovi
ostrost’ zaznamenajte do prislusnych poli¢ok. Zrakova ostrost’ sa zistuje na vzdialenost 5 alebo 6 metrov
optotypmi pre prislusna vzdialenost’.

230 VIDENIE NA STREDNU VZDIALENOST 100 CM — Kazdé oko sa vysetruje zvlast, a potom obe dohromady.
Najprv bez korekcie, potom s okuliarmi, pokial’ sii pouzivané a nakoniec s kontaktnymi SoSovkami, pokial’ su
pouzivané. Zrakovou ostrost’ zaznamenajte v prisluSnych polickach ako schopnost’ ¢itat’ tabul’ku N 14 na 100 cm
(Ano/Nie).

231 VIDENIE DO BLIZKA NA VZDIALENOST 30-50 CM — Kazdé oko sa vysetruje zvlast, a potom obe
dohromady. Najprv bez korekcie, potom s okuliarmi, pokial’ st pouzivané a nakoniec s kontaktnymi SoSovkami,



pokial’ st pouzivané. Zrakovu ostrost’ zaznamenajte do prislusnych policok ako schopnost’ ¢itat' tabulku N5 na
30-50 cm (Ano/Nie).

Poznamka: Bifokalne kontaktné SoSovky a kontaktné SoSovky korigujuce iba videnie do blizka nie st pripustné.
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237

OKULIARE — Zaskrtnite prislusné policko, a tym vyznacte, ¢i ziadatel’ nosi alebo nenosi okuliare. Ak nosi,
uved’te ¢i st unifokalne, bifokalne, multifokalne alebo delené.

KONTAKTNE SOSOVKY — Zagkrtnite prislusné politko, a tym vyznadte, & ziadatel' nosi alebo nenosi
kontaktné SoSovky. Pokial’ nosi, uved'te typ podl'a nasledujuceho zoznamu: tvrdé, mikké, priepustné pre plyny
alebo na jedno pouzitie.

FARBOCIT — Zaskrtnite prislu$né policko, a tym vyznaéte, ¢i je farbocit normalny alebo nie. U nenormalneho
stavu uvedte ¢isla tabuliek z prvych 15 pseudoizochromatickych tabuliek (Ishihara 24 tabuliek), ktoré neboli
spravne precitané.

SLUCH — Zaskrtnite prislusné policko, vymedzujuce troven sluchovej schopnosti, zistované pre kazdé ucho
zvlast na vzdialenost’ 2 m.

ROZBOR MOCU — Uvedte, ¢i je vysledok rozboru mo¢u normalny alebo nie zaskrtnutim prislusného policka.
Ak sa nezistia abnormalne zlozky, uved'te NIC v kazdom jednotlivom polic¢ku.

PLUCNE FUNKCIE - Jak je pozadované alebo indikované, zapiste aktualne zistend hodnotu FEV1/FVC v % a
uved’te, ¢i je normalny vzhl'adom k vyske, veku, pohlaviu a rase.

HEMOGLOBIN — Zapiste vysledok aktualneho zistenia hemoglobinu a prislu§né jednotky. Potom zaskrtnutim
prislusného policka uvedte, ¢i ide, alebo nejde o normalnu hodnotu.

POLOZKY 238-244 vratane: POMOCNE VYSETRENIA — Vetky poli¢ka tohto oddielu musia byt zakrtnuté. Pokial® test

247

248

249

250

nie je pozadovany a nebol vykonany, zaskrtnite policko NEVKONANO. Pokial’ bol test vykonany (bud’ preto, ze
sa pozaduje alebo ako indikovany) vypliite prislusné policko (normalny/abnormalny). U polozky ¢islo 244 musi
byt uvedené Cislo d’alsich pomocnych vySetreni.

DOPORUCENIE AME — Tlaéenymi pismenami by ste mali uviest meno, ddtum narodenia a registraéni &islo
ziadatel'a. Zaskrtnutim prislusného poli¢ka by mala byt stanovena zodpovedajuca trieda osvedcenia zdravotnej
sposobilosti. Ak znie posudkovy zaver ,,sposobily* a ak boli osvedéenie zdravotnej spdsobilosti vydané, malo by
toto byt uvedené zaskrtnutim prislusného policka. Ziadatelovi modZe byt priznand zdravotna sposobilost’ nizsej
triedy (napr. 2. triedy), ale sucasne odlozena alebo nepriznana zdravotna sposobilost’ pre vyssiu triedu (napr. 1.
triedu). Ak nie je zdravotna sposobilost’ priznana, malo by byt uvedené, podla akého odstavca Casti-MED sa tak
stalo. Pokial’ je ziadatel' odoslany k dalSiemu posudeniu, mal by byt uvedeny dovod a lekar alebo turad
vydavajuci preukazy sposobilosti, ku ktorému je ziadatel’ odoslany.

POZNAMKY, OBMEDZENIA ATD. — Tu by mali byt uvedené nalezy a hodnotenia AME vsetkych abnormalit
v anamnéze alebo pri vySetreni. AME by mal taktiez uviest’ vSetky nutné obmedzenia.

PODROBNOSTI TYKAJUCE SA AME — V tejto &asti by mal AME podpisat’ prehlasenie, v uplnosti vypisat’
svoje meno a adresu vel'kymi tlatenymi pismenami, uviest kontaktné tidaje a nakoniec opeciatkovat’ prislusné
policko peciatkou AME, obsahujicim jeho cislo.

MIESTO A DATUM - Tu by malo byt uvedené miesto (mesto alebo obec) a datum vysetrenia. Datum
vysetrenia je datum celkového vySetrenia a nie datum dokoncenia formulara. Ak je sprava o lekarskej prehliadke
ukoncena k inému datumu, uved’te tento datum dokoncenia v policku 248 takto: ,,Sprava uzatvorena dna
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