Form. MED/O1

Aanvraag voor een Medische Verklaring

ICAO - Klasse 2 — Zweeivliegen
MEDISCH GEHEIM
Gebnik DRUKLETTERS om dit formulier in te vullen a.u.b. :
Aanvrager: A
(1) Naam: {2} Voorma{aym{en):
{ﬂju““m{Dul'J:H ........... — ( 4} e S {5] ..... [ﬁ} o
.......................................................................................................................................... MV
(7) Adres Straat 5 = i = S
Pogleorn: <o b o B T WoobplaRNs: -
TOASIOOMUNUTIEN | .o imsrrs st e
B
(8] Initieel onderzoek Kruis het passende aan a.wh.
[] Hamieus

{9) Zo ja, Vergunningoumemer:

{10) Datum laatste onderzoek: .. B i e e e

{11) Werden beperkingen opgelegd?: Neen/Ja

Pau T R e e e e e R e e e
(12)  Werd u ooit een medische verklaringvoor de luchtvaart gewsigerd, geschorst? Neen /Ja
£0 ja, wanneer: e NI = oo D e e e e R e el e S A e T
B oL OSBRSS Y DAL M Nl S L L N A irmm e e

(13) Was u betrokken bij een luchivaartongeval / Incident sedert het 1aatste onderzoek? MNeen fJa

Zoja, wanneer: . A

e el e e e s b S S ey b e e
(14)  Gebruik van alcohol op weekbasis : ... I TR
{(15) Rookiu: o MNeen -Gestoptmetrokensedert: ... ..eeenn.

o Ja, wekelijks verbrulk  : e

{16)  Gebruikt u op dit ogenblik enige vorm van medicatie? MNeen/Ja

N el R e e e e e R

Sadotl- . o Waarom? ... e e e e e i e A e e

{17y  Algemene medische antecedenten:

Vertoont u antecadenten van of lijdt u aan een van de volgende aandoeningen? Aanduiden met jaineen, de met Ja’ beantwoorde vragen
dienen onder (18) te worden toegelicht.

E
;

{101) Oogziektefoogoperatie o a {111) Doofheid, corproblemen o o
(102} Draaglu een brillenzen o o {112) Meus, keel of spraskproblemen o o
(103} Zijn da voorschriften voor brillenzen (113) Hoofdletsel of hersenschudding o o
gewijzigd sedert het vorige onderzoek 0 0 (114) Frequent hevige hoofdpin o 0
(104) Hoolkoors, allergieén o 0 {115) Duizeligheid of berwiiming o 0
(105} Astma, longzickie a o {116) Bewustelposheid voor gelijk welkereden o o
(1068) Hartiaalstelselproblemen o o {117) Zenuwstoomissen, aanval, epilepsie, ... o o©
(107) Te hoge of te lage bloeddruk o o {118) Psychalogische of psychiatrische
(108) Nierstenen/bloed in urine a o problemen van divarse aard o o
(108) Suikerziekte of hormonale storingen o O {119} Aleohol/drug misbruik 0 O
(110) Maag, lever, darmproblemen o 0 {120} Poging tot zelfmoord o 0
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