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SPECIALUNDERSOKNING AV ORON, NASA OCH HALSORGAN

FINLAND
Upplysningar om s6kanden: KONFIDENTIELL
(1) Stat som utfardas certifikatet (2) Medicinskt intyg som séks Klass1 [ ] Klass 3 [ ]

Klass 2 [] Annan []

(3) Efternamn:

(4) Tidigare efternamn:

(12)

Forstagangs [ ]
Forlangning/Férnyelse [ ]

(5) Férnamn:

(6) Personbeteckning: (7) Koén
Man ]
Kvinna  []

(13) Certifikatnummer:

Datum:

Sokandens
underskrift:

(401) Medgivande att utlimna medicinska handlingar: Jag samtycker till att féreliggande specialundersdkningar inklusive eventuella bilagor far
delges Transport- och kommunikationsverkets flyglakare och om sa fordras aven den flygmedicinska enheten, AMS vid annat lands luftfartsmyndig het
samt att dessa handlingar eller elektroniskt lagrad information far anvandas som underlag for ﬂygmedlcmsk bedémning och att de ar och forblir
myndighetens egendom forutsatt att jag eller min lékare kan f3 tillgang till den enligt géllande férfattningar.

Flyglakarens/specialistens
underskrift

(402)Undersokningskategori
Utfardande Il
Efter anmodan ]

(403) Sjukhistoria rérande 6ron, ndsa och halsorgan:

Klinisk undersokning

Fyll i varje moment Normal Onormal (419) Tonaudiometri
(404) Huvud, ansikte och hals dB(HL) (hortroskel)
(405) Munhala, tander Hz Ho 6ra Va 6ra
(406) Farynx 250
(407) Naspassage och naso-farynx 500
(inkl frémre rhinoskopi) 1000
(408) Vestibularissyst. Rombergs test 2000
(409) Tal 3000
(410) Bihalor 4000
(411) Horselgangar och trumhinnor 6000
(412) Pneumatisk otoskopi 8000
(413) Impedanstympanometri
Valsalva endast vid utfardande (420) Audiogram
0 = Hob ora - - - =luft
Tillaggsundersdkning (om indicerat) Ej utford Normal Onormal Db(HL) x=Vaora | ... = ben
(414) Talaudiogram -18
(415) Bakre rhinoskopi 10
(416) EOG; Spontan- och positional 20
nystagmus
(417) Kaloriskt test eller 438
vestibularisautorotationstest 50
(418) Spegel- eller fiberlaryngoskopi &0
70
(421) Otorhinolaryngologiska anmarkningar och rekommendationer: g
100
110
120
Hz 250 500 1000 2000 3000 4000 6000 8000

(422) Undersokarens utldtande:

Jag bekraftar att jag personhgen har undersokt den sékande enligt detta undersokningsformular och att detta utldtande inklusive eventuella bilagor
fullstandigt och korrekt 3terger mina fynd och iakttagelser.

(423) Ort och datum:

Flyglékarens/specialistens underskrift:

Tel. nummer:

Flyglakarens/specialistens namn och adress:

Flyglédkarens/specialistens stampel:

LU3126R - 5/2023
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Traficom - AMS, AME och sokaren

Skriv ut blanketten




	Jaavaltio: 
	r1: Off
	suku: 
	entsuku: 
	r2: Off
	etun: 
	hetu: 
	r3: Off
	laaketiet: 
	pvm: 
	r4: Off
	esitieto: 
	norm1: 
	einorm1: 
	norm2: 
	einorm2: 
	norm3: 
	einorm3: 
	norm4: 
	einorm4: 
	norm5: 
	einorm5: 
	norm6: 
	einorm6: 
	norm7: 
	einorm7: 
	norm8: 
	einorm8: 
	norm9: 
	einorm9: 
	norm10: 
	einorm10: 
	eisuor1: 
	normaali1: 
	einormaali1: 
	eisuor2: 
	normaali2: 
	einormaali2: 
	eisuor3: 
	normaali3: 
	einormaali3: 
	eisuor4: 
	normaali4: 
	einormaali4: 
	eisuor5: 
	normaali5: 
	einormaali5: 
	oikea1: 
	vasen1: 
	oikea2: 
	vasen2: 
	oikea3: 
	vasen3: 
	oikea4: 
	vasen4: 
	oikea5: 
	vasen5: 
	oikea6: 
	vasen6: 
	oikea7: 
	vasen7: 
	oikea8: 
	vasen8: 
	huomautukset: 
	paikkaaika: 
	laakarinnimios: 
	puhelin: 
	Ohje: 
	Tyhjennä2: 
	1bTekninen_ohje: 
 1) 
 •  Täytä lomake pienaakkosin. Täyttökohdasta toiseen voit
    siirtyä tabulaattorilla tai hiirellä.
 •  Fyll i blanketten med små bokstäver. Du kan flytta dej mellan fälten med 
    tabtangenten.
 •  Use lower-case letters. Use the tabulator key to navigate between fields.

 2) 
 •  Kirjoittamasi tekstin pitää näkyä kokonaan täyttökentässä. Täyttökenttiin 
    mahtuu enemmän tekstiä, jos käytät pienaakkosia.
 •  Den skrivna texten skall synas i respektive fält du valt.
 •  The text you enter should be entirely visible in the field.

 3)
 •  Lomakkeen täyttötekstit voit poistaa "Tyhjennä lomake" -painikkeella.
 •  Texten i blankettens ifyllda fält kan du avlägsna genom att trycka på 
    "Töm blanketten" -knappen.
 •  To clear your entries, use the "Reset form" button.

 4)
 •  Muistathan allekirjoittaa lomakkeen tulostettuasi sen.
 •  Efter att du printat blanketten kom ihåg din underskrift.
 •  Remember to sign the form after completing!
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