FORMULAR SPRAVY O OTORINOLARYNGOLOGICKEJ PREHLIADKE
(AMC1 ARA.MED.135(b);(c), Annex II to ED Decision 2012/006/R, AMC1 ATCO.AR.F.020 Annex II to ED Decision

2015/010/R)

PODLIEHA LEKARSKEMU TAJOMSTVU
Tuto stranu vypliite uplne a velkymi tla¢enymi pismenami — vid’ pokyny na vyplnenuie.
Udaje Ziadatel'a/-ky

(1) Ziadost ku $tatu: (2) ) Pozadované osved&enie zdravotnej sposobilosti  1.triedy [] 2. triedy [ 3. triedy [J LAPL[] CC O
(3) Priezvisko: (4) Predchadzajuce priezvisko: (12) Vysetrenie : Vstupné O
PredlZenie platnosti / obnova  []
(5) Krstné meno: (6) Datum narodenia: (7) Pohlavie (13) Registracné ¢islo:
Muz O
Zena O

(401) Sthlas s poskytnutim lekarskych udajov: : Tymto davam suhlas k poskytnutiu vsetkych informacii, nachadzajtcich sa v tejto sprave a v
ktorejkol'vek alebo vo vSetkych prilohach, poverenému leteckému lekarov (AME) a v pripade potreby posudkovému lekarovi Giradu
vydéavajicemu preukazy sposobilosti, s vedomim, Ze tieto dokumenty alebo elektronicky uchovavané tidaje budu pouzité pre vyhotovenie
osvedcenia zdravotnej sposobilosti a zostantl majetkom uradu vydavajiceho preukazy sposobilosti, za predpokladu, ze ja alebo m6j lekar k nim

budeme mat’ pristup v stlade s platnou pravnou Gpravou. Za vSetkych okolnosti bude dodrzované lekarske tajomstvo.

Datum: e Podpis ziadatel'a/-ky:............................Podpis vySetrujuceho lekara (svedka): ........c.ccoeoeevriennne.
(402) Druh vysetrenia (403) ORL anamnéza:

Vstupné O

Konzilidrne O

Klinické vySetrenie

Vysetri vietky Gdaje Normalny Abnormalny (419) Cista ténovd audiometria
(404) Hlava, tvar, krk, skalp O O dB HL (hladina pocutelnosti)
(405) Ustna dutina, zuby O O Hz Pravé ucho Lavé ucho
(406) Hltan O O 250
(407) Priechodnost nosa a nosohltanu (vratane O O 500
prednej rhinoskopie) 1000
(408) Vestibularny systém, véitane O O 2 000
Rombergovho testu 3000
(409) Red O O 4000
(410) Paranazalne dutiny Oa O 6000
(411) Vonkajsie zvukovody, bubienky O O 8000
(412) Pneumatick otoskopia O O
(413) Impendanc¢na tympanometria vratane O Oa
Valsalvovho manévru (iba vstupné)
(420) Audiogram
dBHL |, Vpravo - - - = Vzdu$né vedenie
x=V@lavo ... = Kostné vedenie
Doplijiice vySetrenia Nevykonané Norm. Abnom. -10
(pokial si indikované) 0
10
(414) Retova audiometria O O O 20
(415) Zadna rinosképia O O O 30
(416) EOG; spontanny a polohovy O O O 40
nystagmus 50
(417) Difereniélny kaloricky test alebo O O O 60
vestibularny autorotacny test 70
(418) Zrkadlova alebo fibroskopicka O O O 80
laryngoskopia 90
100
(421) ORL poznamky a odporicania: 110
120
Hz 250 500 1000 2000 3000 4000 6000 8000

(422) Vyhlasenie vySetrujuceho lekara:

Tymto potvrdzujem, ze ja/moja letecko-lekérska skupina som/sme osobne vysetril/vySetrili Ziadatel'a menovaného v tejto lekarskej sprave a ze tato lekarska sprava s pripadnymi prilohami
obsahuje spravne a Gplné nalezy odborného ORL lekarskeho vySetrenia.

(423) Miesto a datum: Meno a adresa vySetrujuceho ORL lekara: (velkymi Odtlacok peiatky prislusného AME alebo ORL odborného
tlaGenymi pismenami): lekdra s jeho ¢islom:

Podpis povereného leteckého lekara:
Email:

Cislo telefonu:
Cislo faxu:




POKYNY PRE VYPLNENIE FORMULARA SPRAVY O OTORINOLARYNGOLOGICKEJ PREHLIADKE

Pismo by malo byt ¢itatel'né, pisané vel’kymi tlaCenymi pismenami pomocou gul'dckového pera. Vyplnenie tohto formulara pisacim
strojom/tla¢iariiou je tiez prijatelné. Ak je k zodpovedaniu otazok potrebné viac miesta, mal by byt pouzity ¢isty list papiera, kde sa
uvedie meno ziadatela, meno a podpis AME alebo $pecialistu — otorinolaryngoldga, ktory prehliadku vykonal, a datum podpisu.
Nasledovné ocislované pokyny platia pre o¢islované titulky vo formulari spravy o otorinolaryngologickej prehliadke.

Neuplné alebo necitatel'né vyplnenie formularu spravy o lekarskej prehliadke moze viest’ k neprijatiu Ziadosti ako celku a moze viest
k odnatiu akychkol'vek vydanych osvedéeni zdravotnej spdsobilosti. Uvedenie nepravdivych alebo zavadzajucich udajov alebo
zatajenie relevantnych informacii vySetrujucim lekarom moze mat’ za nésledok trestné stihanie, zamietnutie ziadosti alebo odnatie
akéhokol'vek z uz vystavenych osvedéeni zdravotnej sposobilosti.

AME alebo $pecialista — otorinolaryngolég vykonavajuci vysetrenie by mal overit’ totoznost’ Ziadatel'a. Ziadatel’ by mal byt nasledne
poziadany o vyplnenie poloziek 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 12 a 13 formuldra a svojim podpisom a datumom dat’ suhlas s poskytnutim
lekérskych udajov (polozka 401), priCom vySetrujtci lekar pripoji svoj podpis ako svedok.

402 KATEGORIE VYSETRENI — Zagkrtnite prislusné policko.
Vstupné — Vstupné vysetrenie pre 1. triedu; taktiez vstupné vysSetrenie pri postupe z 2. triedy na 1. triedu (poznacte ,,postup®
v polozke 403).
Konziliarne — NERUTINNE vysetrenie ku zisteniu ORL priznakov alebo nalezu.

403 ORINOLARYNGOLOGICKA ANAMNEZA — uved'te tu podrobne vietky vyznamné tidaje alebo dévody konzilia.

POLOZKY 404-413 vratane: KLINICKE VYSETRENIE — Tieto polozky spoloéne tvoria celkové klinické vysetrenie a kazda by
mala byt oznafena ako normalny alebo abnormalny. Vsetky abnormalne nalezy s ich komentarom by mali byt uvedené v polozke
421.

POLOZKY 414-418 vratane: DOPLNUJUCE VYSETRENIA — Tieto vySetrenia sa vykonaju iba z indikacie z anamnézy alebo
klinického nalezu a rutinne sa nepozaduju. Pre kazdé vySetrenie musi byt zaSkrtnuté jedno z policok — ak test nebol
vykonany, zaSkrtnite toto policko — ak test bol vykonany, zaskrtnite prislusné polic¢ko pre normalny alebo abnormalny
vysledok. Vetky poznamky a abnormalne nalezy by mali byt uvedené v polozke 421.

419 TONOVA AUDIOMETRIA — Vyplite udaje v dB HL (hearing level) pre kazdé ucho vo vietkych vypisanych
frekvenciach.

420 AUDIOGRAM - Vyplite audiogram podla udajov v polozke 419.

421 POZNAMKY A DOPORUCENIA OTORINOLARYNGOLOGA — Tu zapiite vietky poznimky, abnormélne nalezy a
vysledky hodnotenia. Uved'te tiez vSetky odporu¢ané obmedzenia. Jak st akékol'vek pochybnosti o néalezoch alebo
odportcaniach, moze sa vySetrujuci lekar spojit’s AMS a poradit’ sa s fiou skor, ako uzavrie formular spravy.

422 UDAJE O VYSETRUJUCOM OTORINOLARYNGOLOGOVI — V tejto polozke musi vySetrujici otorinolaryngolog
podpisat’ vyhlasenie, uviest plné meno a adresu tlatenym pismom, kontaktné udaje a nakoniec opeciatkovat’ formular
uradnou peciatkou obsahujticou jeho ¢islo AME alebo $pecializécie.

423 MIESTO A DATUM - Zapiite miesto (mesto alebo obec) a ditum vy3etrenia. Datum vy3etrenia je datumom klinického
vySetrenia a nie datumom uzatvorenia formulara. Ak je sprava o ORL prehliadke uzatvorend k inému datumu, zapiSte
datum uzatvorenia v polozke 421 takto ,,Sprava uzatvorena dna ......... “.



