Forsvarsmakten Lakarutldtande om halsotillstand

Person- och basuppgifter

Efternamn Fornamn Personbeteckning
Utdelningsadress Postnummer ‘ Postanstalt Yrke
Identitet Den undersoktes asikt om sin nuvarande hélsa | Anvénder du lakemedel ofta eller regelbundet

personen konstaterad pa basen har inte _ o

kand |:| av identitetsbevis konstaterats god |:| tamligen god |:| dalig nej ja, vilka

Fynd Inverkar p4 tjanstdugligheten/ Lékarens uppgifter om den undersokte
tjanstgoringssakerheten - — - - "
Foremal for Iéikarundersékning Kanner inte till Kanner till den undersoktes
N " Awvikand Ja Nei den undersoktes halsotillstand
ormal/ta vvikande € halsotillstand

1.Allmant intryck Jag har foljt halsotillstandet hos den undersokte:

1) personligen sedan ar

2.Kroppsbyggnaden
2) utifrdn handlingar sedan ar

3.Muskulaturen -
4 Psykiskt tillstand Punkt T!IIéggsutreginingar (bl.a. Ialboratorieunde@ék—

ningar, audiometerundersékningar), se skild
5.Nervsystemet bilaga

6.Hjartat och cirkulationsorganen
7.Lungorna

8.Munnen, nasan, svalget

9.Tanderna

10.Trumhinnorna

11.Héorseln

12.Magen

13.Fargsinnet: vilkken metod ?

14.Huden

15.0vre extremiteterna

16.Nedre extremiteterna: knéana, vristerna
17.Ryggen

18.Annat fynd, vad?

19.Vikt kg Langd cm BMI
20.Blodtryck / mm Hg Syn utan glaségon h/v
Ovriga faktorer som paverkar tjanstgéringen Ja Nej Ja Nej Syn med glaségon h/v
21.Problem med rérelseorganen
22.Lakemedel med betydelse for tjanstgoringen Hégra égat  Sf D ‘ cyl D ‘ ax
23.Annat som paverkar tjanstgoéringen, vad?
24 Bor deltagande i motion och idrott begransas? Vanstra 6gat sf D|cyl D|ax

°

o

25.Konstaterade allergier
Punkt Sjukdomens art, begynnelsedatum, vard, sjukhus eller lakare, aterfall och andra féljder Andra fynd

D Fortsétter i bilaga

T ja mnej Bilagor st

Den under- Jag forsakrar att de uppgifter jag Iamnat &r sanningsenliga.
sdktes Ort och tid ‘ Underskrift
underskrift

Utlatande om lamplighet for bevaringstjéanstgoring

T lamplig mmed vissa begransningar lamplig (se utredn. ovan) m oléamplig (se utredningarna ovan)

1. Lakarutlatande (forhandsgranskning) ICD-diagnoskod(er) 2. Lakarutlatande (uppbad) ICD-diagnoskod(er)
Jag anser att den undersoktes tjdnstduglighetsklass Jag anser att den underséktes tjanstduglighetsklass

enligt férsvarsmaktens anv. om hélsogranskning enligt férsvarsmaktens anv. om hélsogranskning

(TTO) ar: (TTO) ar:
[ JalJs [Je [Je ar [ JalJs[de [Je &

Ovriga anmérkningar (bl.a. eventuella andra inskrankningar i tjanstdugligheten) Ovriga anmarkningar (bl.a. eventuella andra inskrénkningar i tjanstdugligheten)

Datum och lakarens underskrift Datum och lakarens underskrif

Namnfortydligande, stampel Namnfortydligande, stampel

Tjanstestallning, inrattning/tjiansteproducent Tjanstestallning, inrattning/tjansteproducent

Regionalbyrans/Uppbadsnamndens beslut om tjanstduglighetsklass
Datum Regionalbyra/Uppbadsnamnd Tjanstduglighetsklass

Beslutsfattarens grad, namn och tjanstestalining
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