Anamnesebogen:

Zum é&rztlichen Zeugnis fur Sportbootfuhrerscheinbewerber

Name

Vorname

Geburtsdatum

Anschrift

Waren Sie in letzter Zeit in arztlicher Behandlung?

Wenn ja wegen welcher Erkrankung?

Welche Medikamente nehmen Sie regelmallig?

Leiden oder litten Sie an folgenden Krankheiten? Ja
Herzerkrankungen

(z.B. Herzfehler, Herzinfarkt, Angina pectoris, Rhythmusstorungen,
Herzmuskelschwache, Atemnot bei Belastung, Odeme)

Lungen- und Atemwegserkrankungen

(z.B. chronische Bronchitis, Asthma, Lungenentziindung, Tuberkulose
Staublunge, Lungenemphysem, Operationen an der Lunge)

Gefal3--oder Kreislauferkrankungen

(z.B. hoher oder niedriger Blutdruck, Ohnmachtsanfalle,
Durchblutungsstérungen, Thrombosen)

Leber- oder Nierenerkrankungen

(z.B. Galten- oder Nierensteine, Nierenentziindung, Gelbsucht,
Leberverhartung, Fettleber)

Stoffwechselerkrankungen
(z.B. Zuckerkrankheit, Gicht, Schilddrisentber- oder Unterfunktion)
Augenerkrankungen

(z B. erhohter Augeninnendruck, Sehnerventzindung, Kurz- oder
Weitsichtigkeit-Ausgleich durch Brille oder Kontaktlinsen)

Nerven- oder Gemutsleiden
(z.B. Epilepsie Lahmungen, Gleichgewichtsstorungen, Depressionen
Bluterkrankungen

(z.B. Blutgerinnungsstorungen, Neigung zu Blutergussen oder
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Nein



Nasenbluten)
Neigen Sie zu starken Kopfschmerzen (Migrane)
Erkrankungen oder Schaden des Nervensystems

(z.B. Stérungen nach Schadel- oder Hirnverletzungen, Schlaganfall,
Ruckenmarkserkrankungen und deren Folgezusténde)

Erkrankungen oder Unfallfolgen die zur Beeintrachtigung der
Belastbarkeit oder Beweglichkeit fihren

(z.B. GliedmalRenverlust, Herabsetzung der Kraft durch
Muskelschwache, Bewegungseinschrankung durch Knochenbriche)

chronischer Alkoholmissbrauch, Betaubungsmittelmissbrauch, andere
Suchtformen

Sonstige Besonderheiten:

Ort und Datum Unterschrift des Bewerbers / der Bewerberin
Befund:
1. Sehscharfe mit / ohne Sehhilfe rechts links
beidaugig
2. Farbsehen nach Vorgabe ausreichend Ja Nein
3. Horvermogen gewobhnliche Lautstarke >5m rechts und links
Ja Nein
4. Sonstige Einschrankungen nein
ja, welche?
Zum Fuhren eines Sportbootes tauglich? Ja Nein Eingeschrankt

Ort, Datum Unterschrift/ggf. Stempel des Arztes
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