Arbeitsmedizinischer Dienst

Arztliches Zeugnis tUber die Untersuchung der Tauglichkeit als Schiffsfiihrer
in der Rheinschifffahrt

Zutreffendes ankreuzen [ oder ausfillen
Familienname, ggf. Geburtsname, Vornamen

Geburtstag, -ort Ausgewiesen durch
I. |Sehvermdgen
1. Tagessehscharfe
links rechts links rechts
[0 ohne Sehhilfe 0 mit Sehhilfe
2. Dammerungssehvermogen® Oja O nein
3. Dunkeladaption® ausreichend O ja O nein
4. Gesichtsfeld ohne Einschrankungen O ja O nein
perimetrische Untersuchung?
5. Farbunterscheidungsvermdgen ausreichend O ja J nein
Prifung mit Anomaloskop®
6. Motilitat  unauffallig Oja O nein
Untersuchungsergebnis ] ausreichend
] ausreichend mit Sehhilfe
O nicht ausreichend
II. |HOrvermogen
Horgerat O nein [Jja
Horverluste Uberschreiten 40 dB in links COnein [Oja
den Frequenzen 500, 1000, 2000 und 3000 Hz  rechts Onein Oja
Untersuchungsergebnis ] ausreichend

] ausreichend mit Horgerat
[ nicht ausreichend

lll. |Krankheiten oder kérperliche Mangel

Anzeichen fir sonstige Krankheiten oder korperliche Mangel, die die Tauglichkeit als Schiffs-
fihrer ausschlief3en oder einschranken

O liegen nicht vor [ liegen vor

Gesamturteil
Als Schiffsfuihrer O tauglich
[1 eingeschrankt tauglich (Hinweise fiir Auflagen siehe Riickseite)
O eingeschrankt tauglich mit Horgerat
[0 eingeschrankt tauglich mit Sehhilfe
O untauglich
Ort, Datum Unterschrift / Siegel / Stempel

D Nur in Zweifelsféllen prifen. Anforderungen und Prifmethoden: siehe Anlage B1



Bemerkungen zu Abschnitt Ill. - Krankheiten oder kdrperliche Mangel




