06. LANDES
FEUERWEHR
VERBAND

UNTERSUCHUNGSBLATT

ALLGEMEINE FEUERWEHREINSATZ-
TAUGLICHKEIT (AET)

O Feststellung der Allgemeinen Feuerwehreinsatztauglichkeit O Verlangerung des Feuerwehr-Fuhrerscheines

@Erstuntersuchung* @ Nachuntersuchung** @ periodische- @ zusatzliche Kontrolluntersuchung**

PERSONLICHE DATEN

VVom/ von Probanden/ Probandin auszufullen:

Geschlecht: O weiblich O mannlich

Zuname: Vorname:

geb. Datum: SVNr.: /
Feuerwehr: syBOS- Nr.:

Groéle: cm Gewicht: kg

EIGENANAMNESE:

Leiden Sie an Erkrankungen:

Allergien: Onein  Oja Verdauungsorgane: Onein Oja
Herz & Kreislauf: Okeine Qja Gehirn / Nerven /

Hoher Blutdruck: Okeine OQija Geist / Gem{t: O nein Oja
Atmungsorgane: Onein  Oja Harntrakt: Onein Oja
Augen: Onein Oja Stoffwechsel

Gehor: Onein Oja (z.B. Zucker): O nein Oja
Stitz-/ Bewegungsapparat: Onein Oja

Sonstiges:

Platz/ Héhenangst: O nein Oja Frei von Siichten

Sprachstérung: Okeine Oja (Alkohol, Drogen,...): O nein Oja

Operationen:

Anmerkungen:
Regelm. Medikamente: Onein O ja, welche:
Raucher: O nein O ja, wie viele: Stiick pro Tag
Impfungen: OTetanus OFSME COHepatitis A

O Hepatitis B OweiR nicht

[ Sonstige:

1

syBOS-Nr:

Tauglichkeitsuntersuchung AET (Fassung 09/2015) Version 1.2 22.05.2017



Vom/ von Arzt/ Arztin auszufiillen:

KORPERLICHE UNTERSUCHUNG

BMI: Bauchumfang: om WHItR:
(BU, Nabelhohe) (BU/KGr)
AZ: Zahnstatus:
KOPF/ HALS:
Sehvermdgen ohne Sehhilfe Rechts: Links:
Sehvermogen Rechts: Links:

mit Sehhilfe, sofern erforderlich

Sehhilfe: O nein O Brille O Kontaktlinsen

Farbsehen (NUR bei Erstuntersuchung!)

(Anamnestisch, bei Zweifel Ishihara):

HOrvermogen (Horweitentest) Rechts: Links:

Mit HOorgerat: O nein Oja

® unauffallig ® auffallig:

RR: / Puls: I/min

® unauffallig ® auffallig:

ABDOMEN: ® unauffallig ® auffallig:

Hernien: O nein Oja

WIRBELSAULE: ® unauffallig ® auffallig:

GELENKE: ® unauffallig ® auffallig:

® unauffallig ® auffallig:

NERVENSYS./ PSYCHE: ® unauffallig o auffallig:

Proband/ Probandin ist: O tauglich O bedingt tauglich*

ARZTLICHE STELLUNGNAHME:

O voruibergehend untauglich** O untauglich auf Dauer

Anmerkung:

(Datum, Stampiglie, Unterschrift des Arztes /der Arztin)

syBOS-Nr:
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00. LANDES
FEUERWEHR
VERBAND

TAUGLICHKEITSBESCHEINIGUNG
FUR ALLGEMEINE EINSATZTAUGLICHKEIT

@ Erstuntersuchung* @ Nachuntersuchung** @ periodische- @ zusétzliche Kontrolluntersuchung**

Vom/ von Probanden/ Probandin auszufiillen:

Zuname: Vorname:
geb. Datum: SVNr.: 0O /0
Feuerwehr: syBOS- Nr.:

KENNTNISNAHME DURCH FEUERWEHRMITGLIED:

Ich bin mit der elektronischen Datenerfassung des Untersuchungsergebnisses (tauglich, eingeschrankt (bedingt)
tauglich, voriibergehend untauglich, untauglich auf Dauer) in der syBOS-Feuerwehrverwaltung einverstanden.

(Datum, Unterschrift des Feuerwehrmitgliedes)

Vom/ von Arzt/ Arztin auszufiillen:

O ALLGEMEINEN FEUERWEHRDIENST © Verlangerung des Feuerwehr-Fiihrerscheins
Aufgrund der medizinischen Untersuchung vom zum/ zur
Otauglich

O bedingt tauglich**

Ovortbergehend untauglich (Nachuntersuchung in/ am )

O untauglich auf Dauer

** Zumutbare Tatigkeiten im Allgemeinen Feuerwehrdienst:
O Verwaltungsdienst O Funk- und Lotsendienst

O Sonstiges:

**Ausgeschlossene Téatigkeiten im Allgemeinen Feuerwehrdienst:

(Datum, Stampiglie, Unterschrift des Arztes/ der Arztin)

DIESE TAUGLICHKEITSBESCHEINIGUNG IST BEI DER FEUERWEHR AUFZUBEWAHREN

(Fassung 09/2015) Version 1.2 22.05.2017
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