Forsvarsmakten

Personuppgifter

Frageformular for bevaringstjanst och utredning av halsotillstand

Efternamn Alla férnamn Personbeteckning
Nuvarande adress Postnummer Postanstalt Telefon E-post

Narmaste anhorig Telefon E-post

Information om studier

jag studerar inte

Skolans namn, linje, studieinriktning eller fakultet (detaljerat angivet)

jag studerar, skolan ar oavslutad, avslutas den

jag jobbar inte

jag jobbar, var

Nuvarande yrke

Korkort Korkortsklass ‘ Om korkort saknas, pagar din korkortsutbildning? Korkortsklass och forarutbildningsskede Typ av idrott Idrottsgren, niva
ja nej ja nej proffs-/tavlingsidrottare motionsidrottare
Fritidsaktiviteter

Onskemal gillande tjanstgoringen

Jag kommer att soka till: (Om du ténker soka till specialtrupperna ska du
gobra det genom en separat ansokan.)

Fallskarmsjagarskolan Specialgransjagare

Utbildning inom elektronisk
Idrottsskolan krigfbringg
Flygvapnets bevaringskurser Internationell beredskaps-
styrka

Militarmusiker

Dykare

Jag onskar inleda tjanstgéringen under de tre pa uppbadet féljande aren: 1)

1:a aret, ar 2:a aret, ar 3:e aret, ar
| kont. januari | kont. januari | kont. januari
Il kont. juli Il kont. juli Il kont. juli

Jag onskar som truppférband eller tjanstgdringsort 1)

3.

vilken som helst

1) Motivering till varfor jag dnskar tjanstgora vid ovannamnda truppforband med borjan fran angivna tidpunkt

Myndigheterna har tystnadsplikt gdllande angivna uppgifter.

428-0335_sv / PVPALVK 9.2019

Fortsatter pa nasta sida.



Fyll i blanketten och ta med den till halsoundersdkningen som gors pa forhand.

Allmanna uppgifter géllande hélsotillstand och livsstil

Efternamn

Alla férnamn

Kanner du dig frisk? Tror du att du kan slutféra tjanstgéringen?

T ja ﬂ nej T ja ﬂ vet €] ﬂ nej

ﬂ vet ej

Hur staller du dig till att genomféra bevaringstjansten?

T garna

jag ar inte intresserad motvilligt

Jag klarar av den fysiska belastningen under bevaringstjanstgoringen

ja troligen vet gj nej

Hur bra sover du?

T bra ﬂ problem ibland ﬂ daligt

Langd

cm

Vikt

kg

Anvander du receptbelagda lakemedel?  Om ja, vilka?

T regelbundet ﬂ ibland ﬂ nej

Dricker du alkohol?

“ nej ﬂ rr:lqéé%ra ggr/

Nagra ggr/ 4 ggr eller

vecka

mer/vecka

Anvander du tobaks-
produkter?

| nei| i

Antal cigaretter eller
portioner snus/dygn i
medeltal

Anvander du narkotika?

jnej ﬂ ibland ﬂofta

Sjukdomar och symptom

. 1. Rorelseorganens sjukdomar eller olycksfall
a)rygg
b) kna
c) vrist

=
K

d) rérelsehinder i skolan
e) dvrig

skoldkorteln, diabetes)

4. Sjukdomar i andningsorganen (t.ex. astma)

5. Allergi eller hudsjukdom

6. Sjukdomar i nervsystemet (t.ex. huvudvark, migran eller epilepsi)
7. Medfédda missbildningar

8. Ogon- och éronsjukdomar

9. Sjukhusvard eller operationer

10. Psykiska storningar, koncentrationssvarigheter, nervositet, depression

OO oo o CEErIrIs
OO0 D0 O CEET

11. Har du varit i behandling for psykiska storningar eller symptom

Har du haft féljande sjukdomar eller symptom (kryssa for antingen ja eller nej pa alla fragorna)?

2. Amnesomsittnings- och niringssjukdomar samt endokrina sjukdomar (t.ex. underfunktion i

3. Hjart-karlsjukdomar (t.ex. hjartfel, hogt blodtryck, upprepade rytmrubbingar)

Ange har narmare information om sjukdomarna och symptomen, ifall du har svarat jakande pa
foregaende fraga.
Var har du vardats och nar? Ange i synnerhet sadana behandlingar som fortfarande pagar eller om
du har betydande funktionsnedsattningar.

Den uppbadspliktiges underskrifter. Jag intygar harmed att jag svarat pa ovannamnda fragor utan att hemlighalla eller 6verdriva nagot.

De uppgifter som efterfragas i blanketten ingar i det varnpliktsregister som avses i 4 §, 1 mom., punkt 1 i lagen om behandling av personuppgifter vid férsvarsmakten (332/2019). Personuppgiftsansvarig i fraga om varnpliktsregistret ar enligt 3
momentet i samma bestdmmelse Huvudstaben. Om varnpliktsregistrets &ndamal foreskrivs i lagen om behandling av personuppgifter vid forsvarsmakten § 5. Pa behandling av personuppgifter tillampas utdver vad som har foreskrivits i lagen om
behandling av personuppgifter vid férsvarsmakten ocksa lagen om behandling av personuppgifter i brottmal och vid uppratthallandet av den nationella sékerheten (1054/2018), med undantag av 10 § 2 mom., 54 § och 7 kap.

Halsoundersokning pa forhand
(Underskrift hemma/pa hélsocentralen)

Uppbadsgranskning
Uppgifterna har andrat

e

nej

Ankomstgranskning vid truppférbandet
Uppgifterna har andrat ja nej

Datum och underskrift

Datum och underskrift

Datum och underskrift
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