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Untersuchung der Stammbesatzung
der Bark ,,Alexander von Humboldt*

Naine: Vorname: geb.:

Strafe: PLZ/Ort:

Funktion an Bord:

Datum: Unterschrife:

Zur Vereinfachung der Untersuchung bitte Personalien (siche oben) und Riickseite ausfillen,

Fragen, die nicht beantwortet werden kinnen, lassen Sie offen, sie werden mit dem Arzt/der Arztin personlich besprochen,
fch erklire, dass meine Anjgaben wahr und nach bestem Wissen erfolgt sind.

Thre Angaben untetliegen der drztlichen Schweigepflicht und werden nicht und niemandemn weitergegeben.

Die DSST erhilt lediglich ein standardisiertes Formular ber Thre Fignung fiir die 0.g. Funktion an Bord.

fiir den Arzt/die Arzein:

Untersuchung am: __ Ersmntersuchung:m : Nachuntersuchung:D
Grole: cm Gewicht: kg RR: mmbg Puls:___ /min
AZ: 0Bl oder: Cort: _ oBL] oder:

EZ: o.BL] oder: Abdomen: o.BL] oder:

Kopf: 0Bl oder Leber: o.BL oder:

Augen: oBL] oder: Niere: oBL] oder:

Ohren: 0B oder: WS/ Extrem.: o.B] ] oder:

Nase: oBL oder: Haut: o.BL] oder:

Hals: 0B oder: Odeme: o.BL] oder:

Schilddriise:  0.Bi_ oder:” _ Neurologie: oBL] (otientierend) oder:
Pultno: 0.BL_} oder:

Urinteststreif.: 0Bl | oder:
Sehtest Ferne: 0B oder:
Farbtiichtigk.: oBL] oder:

Hoérvermogen: o.BL] oder:

Nur bei Untersuchung auf Tauglichkeit fir Atemschutz:

Lungenfunkton: 0Bl | oder:
Ruhe-EKG: 0Bl | oder:
gef. Ergometrie: 0B oder:



