JAR-FCL 3

IEM FCL 3.095 (c) (8)
LETECKO-LEKARSKE ORL VYSETRENIE

Vypliite kompletne v3etky rubriky na tejto strane velkymi tlaenymi pismenami - pozri inStrukcie

Lekéarske vySetrenie vykonané v JAA $tate: LEN PRE LEKARSKE U CELY
Udaje Ziadatela:
(1) Ziadost uréena JAA Statu: (2) Ziadam o vydanie osvedgenia zdravotnej sposobilosti triedy 1. [J 2. 0 iné O
(3) Priezvisko: (4) Predchadzajuce priezvisko: (12) VySetrenie: Vstupné [
Obnovenie/predizenie [
(5) Krstné meno: (6) Datum narodenia: (7) Pohlavie (13) Referenéné ¢islo:
Muz O
Zena O

(401) Suhlas s poskytnutim lekarskych Gdajov: Tymto suhlasim s poskytnutim vSetkych informécii uvedenych v tomto formulari a vo vSetkych prilo-
hach poverenému leteckému lekéarovi, leteckému Gradu a ak je to potrebné aj letecko-lekarskej sekcii vinom State. Sthlasim s tym, aby sa tieto doku-
menty a iné elektronicky uskladnené Gdaje pouzili na posudenie mdjho zdravotného stavu a zostali vo vlastnictve leteckého Gradu s podmienkou, Ze ja
alebo moj prakticky lekar méze do nich nahliadat podla platnych zékonov, a Ze tieto zdravotné Udaje budd navzdy zabezpecené ako doverné.

Datum: Podpis vySetrujaceho lekara (svedka): ...........
(402) Druh vySetrenia (403) ORL anamnéza:

Vstupné O

Specialne ziadané O

Klinické vySetrenie

VySetri vSetky daje Normal Abnormal (419) Cista ténova audiometria
(404) Hlava, tvar, krk, skalp O O dB HL (hladina po&utelnosti)
(405) Ustna dutina, zuby O O Hz Pravé ucho Lavé ucho
(406) Hitan O O 250
(407) Nosné priechody a nosohltan (vratane | [ O 500
prednej rhinoskopie) 1000
(408) Vestibul. Systém, Romberg. test O O 2000
(409) Re¢ O O 3000
(410) Paranazélne dutiny O O 4000
(411) Zvukovod, bubienok O O 6 000
(412) Pneumaticka otoskopia O O 8 000
(413) Impedan¢na tonometria vratane O O
Valsalvovho manévry (iba vstupné)
(420) Audiogram
0 =Vpravo -- - =Vzdusné vedenie
x=Vlavo ... = Kostné vedenie
Dalsie dodatkové testy (pokia/ sl | Nevykonané Norm. Abnom. dB/HL
indikované)
-10
(414) Regova audiometria O O O 0
(415) Zadna rinoskopia O O O 10
(416) EOG; spontanny a pozi¢ny | O O O 20
nystagmus 30
(417) Diferen¢ny kaloricky test alebo O O O 40
vestibularny autorotacny test 50
(418) Zrkadlova alebo fibroskopicka | [J O O 60
laryngoskopia 70
80
(421) ORL poznamky a odporl €ania: 90
100
110
120
Hz 250 500 1000 2000 3000 4000 6000 8000

(422) Vyhlasenie vysetrujiceho lekara:

Tymto potvrdzujem, Ze ja/moja letecko-lekarska skupina som/sme osobne vysetril/vySetrili Ziadatela menovaného v tejto lekarskej sprave a ze tato
lekarska sprava s pripadnymi prilohami obsahuje spravne a Uplné nalezy odborného oéného lekarskeho vysetrenia.

(423) Miesto a datum: Meno a adresa zodpovedného o¢ného lekara: (velké Odtlacok pedciatky prislusného AME alebo
tlacené pismend): o¢ného odborného lekara s jeho ¢islom:
Podpis povereného leteckého lekara: Cislo telefonu:
Cislo faxu:
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JAR-FCL 3

IEM FCL 3.095 (c) (9)
POKYNY NA VYPLNENIE FORMULARA LETECKO-LEKARSKE ORL VYSETRENIE

Pri pisani sa musia pouzivat VELKE TLACENE PISMENA, pisané gul6&kovym perom a Gdaje musia byt gitatelné.
Pero pri pisani dostato¢ne tlacte, aby aj kopia formulara bola &itatelna. Vyplnenie formulara pisacim strojom, alebo
tlagiarfiou je povolené a vitané. Ak je potrebné na odpoved na niektor( otdzku viac miesta, pouZite na to Cisty harok
papiera, na ktorom musi byt uvedené meno Ziadatela, zodpovedana otazka, podpis a datum. Pokyny uvedené
v dalSom texte sa tykaju rovnako ocislovanych rubrik formulara Letecko-lekarske ORL vySetrenie.

POZNAMKA - Ak formular Letecko-lekarske ORL vySetrenie nie je vyplneny Uplne alebo su niektoré Udaje
necitatelné, moze to mat za nasledok zamietnutie celej ziadosti a mdze to viest k pozastaveniu platnosti osvedcenia
zdravotnej spOsobilosti. Uvedenie nepravdivych alebo zavadzajacich informacii alebo zatajenie ur€itych podstatnych
informacii poverenym leteckym lekarom méze mat za nasledok jeho trestné stihanie, zamietnutie Ziadosti ziadatela
alebo pozastavenie platnosti akéhokolvek vydaného osvedcenia zdravotnej sposobilosti.

VSEOBECNE - AME alebo odborny ogny lekér, ktory vykonava vySetrenie si musi overit' identitu Ziadatela. Ziadatel
potom vyplini rubriky 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 12 a 13 na formulari a potom napiSe datum a podpiSe suhlas o poskytnuti
lekarskych Udajov (rubrika 401) zaroven s vySetrujacim lekarom, ktory sa podpiSe ako svedok.

402 DRUH VYSETRENIA - Zaskrtnite spravne poligko.

Vstupné - Vstupné vySetrenie na 1. triedu, tiez vstupné vySetrenie pri rozSireni zdravotnej spdsobilosti z 2. triedy na
1. triedu (v rubrike 403 vyznacte rozSirenie spdsobilosti).

[]

Specialne vyziadané - &ize NIE RUTINNE, neperiodické vySetrenie vykonané za uéelom vySetrenia urditych ORL
symptémov alebo abnormalneho néalezu.
403 ORL ANAMNEZA - Sem uvedte vSetky skutoénosti zasluhujice si pozornost alebo dévody zvIast
vyziadaného neperiodického vySetrenia.

404 - 413 KLINICKE VYSETRENIE - Tieto rubriky dohromady pokryvaju rozsah vieobecného klinického vySetrenia.
V kazdej rubrike musi byt vysledok vySetrenia oznaeny ako Normalne alebo Abnormalne. VSetky opisy abnormal-
nych nalezov alebo komentare napiste do rubriky 421.

414 - 418 VRATANE - DOPLNKOVE TESTY - Tieto testy sa vykonavaju iba ak su indikované na podklade
anamnézy alebo klinickych nalezov. Nevykonavaju sa rutinne. U kazdého z tychto testov musi byt zaSkrtnuté jedno
policko. Ak test nebol vykonany, preskrtnite prislusna rubriku a ak bol vykonany, zaskrtnite policko Normalne alebo
Abnormalne. VSetky poznamky a abnormalne nélezy je treba uviest v rubrike 421.

419 CISTA TONOVA AUDIOMETRIA. Vypliite &isla zodpovedajiice dB HL (Hearing level = hladina po&utelnosti)
pre kazdé ucho zvlast podla uvedenych frekvencii.

420 AUDIOGRAM - Zhotovte audiogram podla &isiel zapisanych v rubrike 419.

421 ORL POZNAMKY A ODPORU CANIA - Napiste sem vSetky pozndmky, abnormalne nalezy a pripomienky
k hodnoteniu zdravotnej schopnosti. NapiSte tiez odpori¢ané obmedzenia. Ak existuji pochybnosti o urcitych
nalezoch, &i odporuc¢aniach, vySetrujuci lekar sa mdze spojit s AMS a konzultovat s nim tieto nejasnosti eSte pred
napisanim kone¢ného zaveru svojej spravy.

422 VYHLASENIE VYSETRUJUCEHO LEKARA - Vtejto rubrike vySetrujici ORL lekar musi podpisat
prehlasenie, napisat velkymi tlaéenymi pismenami svoje meno a adresu, napisat svoje kontaktné telefénne ¢islo
(a pokial' je mozné aj &islo faxu) a kone¢ne opeciatkovat spravu svojou peciatkou, na ktorej je jeho ¢€islo odborného
lekara alebo AME.

423 MIESTO A DATUM - Napiste miesto (mesto, obec) a datum vykonania vySetrenia. Datumom vySetrenia sa
mysli datum vykonania klinického vySetrenia ziadatela, nie datum vyplnenia formulara. Ak sa formular o ORL
vySetreni vyplfiuje v iny def ako bolo vykonané vySetrenie, datum vyplnenia formulara napiste do rubriky 421 ako
poznamku Lekarska sprava napisana dia ....
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