
LÄÄKÄRINLAUSUNTO
SOVELTUVUUDESTA YKSITYIS- / ANSIO-
LENTOKOULUTUKSEEN


HENKILÖTIEDOT

Suku- ja etunimet Sosialiturvatunnus

TIETOJA AIKAISEMMISTA SAIRAUKSISTA (K = kyllä, E = ei)

SAIRAUS K E vuosi SAIRAUS K E vuosi SAIRAUS K E vuosi

Tajuttomuuskohtaukset /
kouristukset                          *)

Hengitystietulehdukset Sukupuolitaudit

Toistuva kova päänsärky,
migreeni

Toistuva tai pitkällinen yskä Sokeritauti

Aivokalvontulehdus Hengenahdistus, astma Kilpirauhastaudit, struuma

Mielenhäiriöt Maksasairaudet, keltatauti Veritaudit, anemia

Nielutulehdukset (angina)
Munuais- /
virtsatietulehdukset

Sydämen ja verisuoniston
taudit

Korvatulehdukset Niveltulehdukset, reuma Verenpainetauti

Nenän sivuontelon
tulehdukset

Luuston ja lihasten taudit
ALLERGIAT: heinänuha   *)
- (siitepölyt, eläinpölyt)

Silmäsairaudet / taittoviat
Mahalaukun ja suoliston
sairaudet

- Suolisto-oireet (ruoka-
aineet, lääkkeet)                *)

Synnynnäiset viat                 *) Kuukautishäiriöt
- Ihottumat (sisäiset,
paikalliset syyt                  *)

Kasvaimet Naistentauteja Muut sairaudet

LISÄTIETOJA (sairaalahoidot, leikkaukset, tapaturmat)

*)

Vakuutan vastanneeni edelläoleviin kysymyksiin totuudenmukaisesti ja parhaan
ymmärrykseni mukaan. Samalla suostun siihen, että minua hoitaneet ja vastai-
suudessa hoitavat lääkärit ja sairaalat saavat antaa tietoja koulutkseeni ja lupa- __________________________________________
kirjakelpoisuuteeni liittyvissä asoissa. Tutkittavan omakätinen nimikirjoitus

LÄÄKÄRINTARKASTUS (N = normaali, R = rajatapaus, P = poikkeava)

Tutkittu kohde N R P Huom. Tutkittu kohde N R P Huom.

Yleisvaikutelma Keuhkot

Rakenne Suu, nenä, nielu, hampaat

lihakset Korvat, tärykalvot Kuiskauskuulo       /       m

raajat, jalkaterät Silmät (ulkop.)

imusolmukkeet Vatsa (maksa, perna)

Rintakehä Iho (ihottumat, arvet)

Sydän Kasvaimet

Muut verenkiertoelimet Hermosto, psyyke

Näöntarkkuus oikea / vasen

ilman laseja _____ / _____

laseilla _____ / _____

Korjaavat lasit oikea / vasen

sf _____ / _____

cyl / axo _____ / _____

Väriaisti virheitä

Ishihara:       _ tarkka  _ puutteellinen  _____________

BK / muu:    _ tarkka  _ puutteellinen  _____________

Pituus
cm

Paino
kg

Verenpaine
_____ / _____ mmHg Laboratorio:   virtsa:        alb.            gluc.

Poikkeavien löydösten tarkempi kuvaus (jatketaan tarvittaessa takasivulle)

Tutkittava _ soveltuu  _  ei sovellu ilmalulupakirjakoulutukseen     (syy: ____________________________)

_____________________________  _____ / _____ _____________________________________________
Paikka ja aika Lääkärin allekirjoitus ja nimen selvennys (leima)


