Fragebogen zur Fahrtauglichkeitsunter suchung

Vom Untersuchten selber auszufullen - bitte in Druck  schrift . Alle Angaben unterliegen der arztlichen
Schweigepflicht, von der nur der Untersuchte den Arzt befreien kann. Die Schweigepflicht besteht auch tGber den Tod
des Untersuchten hinaus. Dieser Untersuchungsbogen verbleibt beim Arzt. Es liegt im Interesse des Untersuchten,
die Fragen vollstandig und wahrheitsgeman zu beantworten. Durch Unterschrift wird dies bestatigt.

Personalien

Name, Vorname: , geboren am:

Wohnort, Stral3e.

Beruf:

Krankheitsvorgeschichte

Hatten Sie Krankenhaus- oder Heilstattenbehanélun@perationen, gréRere Verletzungen oder Unfélle®/wann):

Haben oder hatten Sie Beschwerden oder Erkrankuioigemder Organe oder Kérperfunktionen (was/wann):

- Kopf, Gehirn, Nervensystem:

(Schéadelhirnverletzung incl. Gehirnerschitterunggtidchwindel, Gleichgewichtsstérungen, haufiger fscpmerz, Migraine, Anfall mit BewuRtlosigkeit,
epileptische Anfélle, Seekrankheit, Lumbago, irgeelthe sonstigen neurologischen Erkrankungen)

- Psyche:

(Neigung zu Angstreaktion, Beklemmung in engen Réwoder auf freien Platzen, Panikattacke, Depresxier depressive Phasen, sonstige psychische
Erkrankungen)

- Augen:

(Herabsetzung des Sehvermégens, NetzhautablosuBigkemtrager, Kontaktlinsen, Rot-Griin-SchwéachéteBdie Sehkraft li. und re. in Dioptrien angeben)

- Nase, Nasennebenhohlen:

(haufige Katarrhe, Heuschnupfen, haufig Nasenblogah dem Tauchen, Stirnhdhlen- oder Kieferhohlexiterungen)

- Ohren:

(Mittelohrentziindung, Gehdrgangsentziindung, TrorfeteR®, Ohrensausen, Schwindel, Horstdrung)

- Atmungsorgane:

(Tuberkulose, Lungenentziindung, Rippenfellentzigdésthma, langer dauernde Bronchitis, Spontanpo¢uwnax, Atemnnot durch leichte Anstrengung oder
kalte Luft)

- Herz-Kreislauf-System:

(Herzfehler, Herzmuskelentziindung, Engegefiihl @&bémerzen im Brustkorb, eventuell ausstrahlendtrhighmusstérungen, erhéhter Blutdruck,
Venenentzuendung, Durchblutungsstérungen)

- Verdauungsorgane

(AufstolRen oder Sodbrennen, Magen- oder Zwdlffidgemgeschwiire, Koliken, Leistenbriiche)

- Nieren, Harnwege, Geschlechtsorgane

(Nierenentziindungen, Nierenbecken- oder Blasenedtzigen, Nierensteine)




- Haut, Knochen, Gelenke

(Allergien, Gelenkrheumatismus, Hexenschuf3, Barelbelnschaden, haufige Gelenkluxationen)

- Stoffwechsel

(Uber- oder Unterfunktion der Schilddriise, Teta@i&ht, Zuckerkrankheit, Fettstoffwechselstérung)

- bei Frauen: besteht eine Schwangerschaft? Wé&cheangerschaftswoche? Komplikationen?

Hatten Sie in den letzten Monaten fieberhafte Erkuamgen? (was/wann):

Hatten oder haben Sie sonstige Krankheiten, Fekler Beschwerden, nach denen nicht ausdrickliatagfef
wurde? (was/wann):

Wieviel Alkohol trinken Sie? (Art/Menge): Rauchen Sie? (Art/Menge):

Letzte Rontgenaufnahme der Lunge (wann, warum anggif wo):

Letztes Ruhe- und Belastungs-EKG (wann):

Welche Medikamente nehmen Sie (Art/Menge):

Medikamentenname Morgens Mittags Abends
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