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SOFARTSSTYRELSEN

Laegeattest til brug ved undersogelse af sgfarende og fiskere
Kun for personer pa 16 ar og derover

Afsnit A og B udfyldes af den safarende. Afsnit C udfyldes af laegen

A pfarende
Efternavn: Fornavne: Ken: M:[O K:[O | CPR-nr.
Adresse: Postnr./ by: Land:
Stilling: Statsborgerskab:

B — Egen erklaering

JA/NEJ Hvornar (ar)
Har du tidligere gennemgaet lsegeundersggelse for sgfarende? Hvis ja, hvornar? JA O NeEJ O
Er du ved en tidligere laegeunders@gelse erkleeret for uegnet til skibstjeneste eller egnet med begraensninger? JA O Nes O
Har du veeret indlagt pa hospital inden for de sidste 10 ar? JA O NEJ O
Har du indenfor de sidste 2 ar haft sammenhaengende sygeperioder pa mere end 20 dage? JA O NEJ O
Har du vanskeligheder ved orientering i nedsat belysning? JA O NEJ O
Har du eller har du haft felgende sygdomme:
Lungesygdomme, herunder astma JA O Nes O
Mave- og tarmsygdomme, herunder mavesar JA O Nes O
Hjerte- og kredslgbslidelser JA O NeEJ O
Nyre- og blaeresygdomme JA O NEJ O
Diabetes JA O NeJ O
Drelidelser JA O NEJ O
Jjenlidelser JA O Nes O
Rygproblemer, herunder hold i ryggen JA O Nes O
Epilepsi eller andre krampetilfeelde JA O NEJ O
Psykiske lidelser JA O NEJ O
Har du Alkohol- eller narkotikamisbrug nu eller har du tidligere haft misbrug? JA O NEJ O
Overfalsomhed eller allergier JA O Nes O
Eksem JA O NEJ O
Alvorlige skader, som har efterladt varige mén JA O Nes O
Kroniske lidelser, herunder tuberkulose og smitsom leverbeteendelse JA O NEJ O
Bruger du medicin regelmaessigt? JA O NEJ O
Jeg giver hermed mit samtykke til, at oplysninger om tidligere sygdomme kan indhentes fra Faelles Medicin Kort (FMK), laeger, hospitaler, andre
behandlingsinstitutioner og offentlige myndigheder, jfr. Bekendtgarelse om lzegeundersggelse af sgfarende og fiskere: JA [0 NEJ O
Dato
Den sgfarendes underskrift: Jeg erklaerer hermed pa tro og love, at de afgivne
oplysninger i erkleeringen er korrekte. Jeg er samtidigt opmaerksom pa, at
afgivelse af urigtige eller mangelfulde oplysninger mod bedre vidende er strafbart.




C - Lagens undersggelse (undersggelsen ma i Danmark kun foretages af de szerlige autoriserede seofartslager)

Efternavn: Fornavne: CPR-nummer:
Er den undersggte kendt af dig og benytter dig som lsege? ONej OJa
Den undersggte er mig ubekendt, men har overfor mig godtgjort sin identitet ved forevisning af Dansk sefartsbog Karekort Pas
Hgjde (cm): BMI: Undersggelse af syn og herelse
Veegt (kg): Farvesans (Ishihara)  Farveblind: [0 Nej [ Ja
Urin Alb. Hjerte Synsfelt Normalt: [0 Nej [ Ja

Sach. Lunger Synsstyrke (se V 4.) Uden korrektion Med saedvanlig benyttet korrektion
Blodtryk Abdomen Hajre gje
Teender Hud Venstre gje
Jine Ekstremiteter Begge gjne sammen
Mundhule Brok Herelsen (se V 1.) Seedv. talestemme FS):ef\:n 'I;?::rt%mme Otoscopi
Reflekser Rygsgjle Uden hgreapparat Hgjre agre
Evt. bemaerkninger Med hgreapparat Venstre gre

Resultat: [ Skikket til udkig [ Ej udkig [ Ej udkig og maskintjeneste

Er den undersgagte efter dit sken egnet til skibstjeneste? [ Nej [ Ja

Hvis "nej” anfer grunden:

Hvis egnethed i gvrigt er betinget anfgres begreensningerne i henseende til

a) tid b) arbejdsomrade c) fartsomrade

Dato, laegens stempel og underskrift
Sundhedsbevis udstedt / pategnet

(Det ikke foretagne overstreges)
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