Samgongustofa

Annex Il to ED Decision 2019/002/R

UMSOKN UM HEILBRIGDISVOTTORD

Ljukid pessari sidu — skrifid med hastéfum — Sja leidbeiningar a sérbladi.

Dags: 11/05/22
Utgéfa: 3.0
TRUNADARMAL

(1) Utgéfuriki skirteinis:

(2) Flokkur heilbrigdisvottords sem sétt er um:

1.4 [ 211 taeL [ 3.6.1

(5) Skirnarnéfn:

(4) Fyrri eftirnéfn (ef vid &):

(12) Umsoékn
Fyrsta umsokn
Framlenging / Endurnyjun

|

(3) Fodurnafn/Eftirnafn:

(6) Kennitala:

(7) Kyn:
Karl
Kona

|

(13) Skirteinisnamer:

(8) Feedingarstadur og land:

(9) bjéderni:

(14) Fyrir hvada tegund skirteinis:

(10) Heimilisfang:

Land:
Simanumer:
Farsimantmer:
E-mail:

Land:

(11) Postfang (ef annad en heimilisfang)

Simanumer:

(15) Adalstarf:

(16) Vinnuveitandi:

(17) Sidasta heilbrigdisskodun:
Dags:
Stadur:

(18) Tegund naverandi skirteinis/:
Skirteinisnamer:
Utgafuriki:

(19) Einhverjar takmarkanir & skirtein

Skyring:

i/heilbrigaisvottorai: Nei [] Ja []

(20) Hefur pér verid neitad um heilbrigdisvottord i einhverju riki, pad fellt ar gildi um tima eda afturkallad af flugmalayfirvéldum ?

Nei [] Ja [

Skyring:

Dags.:

Riki:

(21) Heildar-
flugtimar:

(22) Flugtimar fra sidustu
skodun:

(23) Flokkur-/ tegund loftfars sem nu er flogid:

(24) Hefur pu lent i flugslysum og/eda flugéhdppum fra sidustu heilbrigdisskodun:

Nei D

Skyrid:

Ja

Dags.:

Stadur:

(25) Tegund flugs sem &eetlad er ad stunda:

(26) Naverandi tegund flugs stundad:

Einstjérnarloftfar D Fjolstjérnarloftfar D
Nuaverandi ATCO starfsemi (adeins 3. fl.):

ADI O APs O ACs O

(27)Drekkur pu afengi? Nei []

Ja |:| Hversu mikid:

(28) Notar pu lyf ad stadaldri? Nei |:| Ja

(29) Reykir pu tobak? D Nei, aldrei D Nei, hveneer heett:

D J&, tegund tébaks og magn:

hvers vegna:

|:| Tilgreinid lyf, skammta, hveneer lyfjataka hofst og

Sjukra- og heilsufarssaga: A eitthvert eftirfarandi atrida vid um pig? Merkja skal JA eda NEI vid hverja spurningu. Gefid nanari skyringar i athugasemdadalki ef JA.

Ja  Nei

Ja  Nei

Ja

Nei Fjolskyldusaga um: J&  Nei

101 Augnmeinsemd/uppskurdur & auga

112 Héls-nef-eda talvandamal

123 Malaria/annar hitabeltissjukdémur

170 Hjartasjukdémar

102 Einhvern tima notad gleraugu eda
augnlinsur

113 Hofudmeidsl/ heilahristingur

124 Jakveett alnemisprof

171 Har bl6dprystingur

114 Tidur eda sleemur hofudverkur

125 Kynsjukdémar

172 Haekkadar blosfitur (kélesterol)

103 Breyting & sjon fra sidustu skodun

115 Svimi eda yfirlidakost

126 Svefn truflanir/kafisvefn

173 Flogaveiki

116 Medvitundarleysi af einhverjum
&staedum

127 Sjukdémur/skerding i vodva- og

174 Gedsjukdémar eda sjalfsvig

104 Ofnami eda heymaedi

117 Taugasjukdémar, flogaveiki, krampar,

105 Astmi eda lungnasjukdémar

lamanir.

beinkerfi
128 Einhver annar sjukdémur/meidsl 175 Sykursyki
129 Innlégn & sjukrahuds 176 Berklar

106 Hjarta- eda @dasjukdémar

107 Of har/ lagur blédprystingur

118 Gedrenar truflanir af einhverjum toga

130 Leeknisheimsokn fra sidustu skodun

177 Ofnaemi / Astmi / Exem

178 Erfdagallar

108 Nyrnasteinar eda bl6d i pvagi

119 Misnotkun é&fengis, lyfja eda efna

131 Neitad um liftryggingu

179 Gléka — glakublinda

109 Sykur eda eggjahvita i pvagi

120 Gert tilraun til sjalfsvigs eda
sjalfsskada

132 Neitad um flugskirteini

110 Maga-, lifrar-, eda meltingarsjukdémar

121 purft lyf vid bil-eda sjoveiki

133 Neitad um inngéngu i her af
heilsufarséstedum

Adeins konur:

150 Kvensjikddma og tidavandamal

111 Heyrnarskerding/ eyrnasjikd.

122 Bl6dleysi, sigdkornablodleysi

134 Fengid lifeyri eda uppb6t vegna
meidsla eda veikinda

151 Ert pt barnshafandi ?

(30) Athugasemdir: Ef getid hefur verid um paer &dur og engar breytingar ordid, takid pad fram.

(31) Yfirlysing: Eg undirritadur lysi pvi yfir ad ofangreindar upplysingar eru réttar og gerdar samkvaemt minni bestu vitund. Eg hef ekki visvitandi leynt upplysingum eda gefid villandi upplysingar sem kunna ad hafa ahrif &
nidurstédur. Eg geri mér fulla grein fyrir pvi ad gefi ég rangar eda villandi upplysingar i sambandi vid umsoéknina, eda 6négar upplysingar vardandi sjukraségu, geta flugmalayfirvéld neitad mér um eda dregid til baka
heilbrigdisvottord sem pegar hefur verid gefid Gt. Auk pess kunna ad eiga vid onnur vidurlég skv. landslogum.

SAMPYKKI TIL AD LATA | TE UPPLYSINGAR UM HEILSUFAR: Eg gef hér med leyfi til ad allar paer upplysingar sem eru & umséknareydubladinu auk annarra gagna sem stydja peer upplysingar, verdi latnar i té fluglaekni og
ef naudsyn krefur leeknisfreedilegum sérfraedingi flugmalayfirvalda utgafurikis skirteinis mins, lseknisfraedilegum sérfraedingi flugmalayfirvalda atgafurikis flugleeknaréttinda mins flugleeknis og vidkomandi heilbrig8isstarfsfolki i
peim tilgangi ad ljika mati eda endurmati & heilbrigdi. pessi skjol eda upplysingar geymdar & télvuteeku formi sem eru til studnings vottordinu verda eign flugmalayfirvalda, svo fremi ad ég og heimilisleeknir minn hafi adgang
ad peim samkvaemt gildandi I16gum. Tranadar verdur avallt geett.

FYRIRVARI UM VINNSLU PERSONUUPPLYSINGA: Eg Iysi pvi yfir ad mér hefur verid tilkynnt og ad ég skil ad upplysingar & heilbrigdisvottordi minu samkvaemt ARA.MED.130 geta verid vistadar rafreent og gerdar adgengilegar
minum fluglaekni i peim tilgangi ad syna fram & heilsufarsségu sem skilyrt er i MED.A.035(b)(2)(ii)/(iii) og flugleeknum légbeerra yfirvalda adildarrikja til ad framfylgja ARA.MED.150(c)(4).

Eg sampykki, med beidni (umsékn/eydubladi) pessari og undirskrift minni, vinnslu og medferd & peim upplysingum sem henni fylgja. Samgongustofa mun fylgja gildandi lgum og reglum sem um medferd slikra upplysinga gilda

Dagsetning Undirskrift umsaekjanda Undirskrift flugleeknis




MEDICAL EXAMINATION REPORT FORM FOR CLASS 1, CLASS 2 APPLICANTS & CLASS 3 APPLICANTS

MEDICAL IN CONFIDENCE

(201) Examination category (202) Height | (203) Weight | (204) Colour (205) Colour (206) Blood Pressure — (207) Pulse — resting

Initial ] (cm) (kg) eye hair seated (mmHg) Rate(bpm) Rhythm:
Revalidation O Renewal m| Systolic Diastolic regular m|
Special referral ] irregular O
Clinical exam: Check each item Normal Abnormal Normal Abnormal

(208) Head, face, neck, scalp

(218) Abdomen, hernia, liver, spleen

(209) Mouth, throat, teeth

(219) Anus, rectum

(210) Nose, sinuses

(220) Genito-urinary system

(211) Ears, drums, eardrum motility

(221) Endocrine system

(212) Eyes — orbit & adnexa; visual fields

(222) Upper & lower limbs, joints

(213) Eyes — pupils and optic fundi

(223) Spine, other musculoskeletal

(214) Eyes — ocular motility; nystagmus

(224) Neurologic — reflexes, etc.

(215) Lungs, chest, breasts

(225) Psychiatric

(216) Heart

(226) Skin, identifying marks and lymphatics

(217) Vascular system

(227) General systemic

(228) Notes: Describe every abnormal finding. Enter applicable item number before each comment.

Visual acuity

(229) Distant vision at 5m /6m (236) Pulmonary function (237) Haemoglobin
Uncorrected Spectacles Contact FEV1/FVC %
lenses (unit)
Right eye Corr. to
Left eye Corr. to
Both eyes Corr. to Normal I:l Abnormal I:l Normal I:l Abnormal I:l
(235) Urinanalysis Normal I:l Abnormal I:l
(230) Intermediate vision Uncorrected Corrected Glucose Protein Blood Other
N14 at 100 cm Yes No Yes No
Right eye Accompanying Reports Not performed Normal Abnormal/ Comment
Left eye (238) ECG
Both eyes (239) Audiogram
(231) Near vision Uncorrected Corrected (240) Ophthalmology
N5 at 30-50 cm Yes No Yes No (241) ORL (ENT)
Right eye (242) Blood lipids
Left eye (243) Pulmonary function
Both eyes (244) Other(What?)
(232) Spectacles (233) Contact lenses (247) AME recommendation
Yes D No |:| Yes |:| No D Name of applicant Date of birth Reference number:
Type: Type:
Refraction Sph Cyl Axis Add I:l Fit class
Right eye I:‘ Medical certificate issued by undersigned (copy attached) for class:
Left eye I:‘ Unfit class
(313)Colour perception Normal I:‘ Abnormal I:‘ I:‘ Deferred for further evaluation. If yes, why and to whom?
Pseudo-isochromatic plates Type: Ishihara (24 plates)
No of plates: No of errors:

(234) Hearing

(When239/241 not performed) Right ear

Left ear

(248) Comments, limitations:

Conventional voice test at 2 m
back turned to examiner

Yes I:l Yes

0

No D No D
Audiometry
Hz 500 1000 2000 3000
Right
Left

(249) AME declaration:

completely and correctly.

| hereby certify that I/my AME group have personally examined the applicant named on this medical examination report and that this report with any attachment embodies my findings

(250) Place and date:

AME name and address: AME certificate No.:

AME signature:

E-mail:
Telephone No.:
Telefax No.:




