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Anlage B2

Memnuana ciyx0a 3 nepeBipku mpanesnaTaocti/ Arbeitsmedizinischer Dienst

MeauyHa n0BiIKa npo nposeaeHe 00CTe:KeHHsI HA NPUIATHICTH 10 CyAHOILIaBCTBA 10 yHalo

Arztliches Zeugnis iiber die Untersuchung der Tauglichkeit fiir die Donauschifffahrt

BiaMiTHTH AGo Brucaru BianoBsigHe

Zutrefte des ankreuzen oder ausfiillen

[IpizBuie, im’st (pu HEOOXIAHOCTI, MPi3BUIIE Ta IM S IIPH HAPOKEHHI)

[Familienname, ggf. Geburtsname, Vornamen

JlaTa Ta Micrie HapOIXKCHHS

Geburtstag, -ort

JIOKYMEHT, 110 HiATBEPUKY€E 0C00y

Ausgewiesen durch

3ip / Sehvermégen
T'octpora 30py npu IeHHOMY OCBITICHHI
1. Tagessehscharfe

[ 6e3 oxyaspis/ niBE OKO mpaBse 0KO
ohne Sehhilfe links rechts

3 OKyJIApaMu J1iBE 0KO npaBe 0ko

mit Sehhilfe links rechts

2. 351aTHICTh PO3PI3HATH IPEMETH B YMOBAX CYTiHKIB™ . T
- posp | Ipelt Y 4 TaK/ja D Hi/nein
2. Ddmmerungssehvermdgen
. AnianTanis 10 TeMpsiBH JOCTATHs Tak/ja Hi/nein
3 A /j

3. Dunkeladaption” ausreichend

4 ITone 30py Ge3 0OMEsKeHb IEPUMETPHUHE OOCTEKEHHS
4.Gesichtsfeld ohne Einschrinkungenperimetrische Untersuchung”

O

5.3natHicTh po3pi3HATH KOIbOpHU HocTaTHs. OOCTEKECHHS 3a JOIIOMOIOK0 aHOManocKona”
5.Farbunterscheidungsvermogen ausreichendPriifung mit Anomaloskop

Tak/ja Hi/nein

6. MOTHIBHICTB HE HIPOSBILIE cebe
6. Motilitét unauffillig

ja nein

O
Tax/ja O Hi/nein
O
O

Pesynbratn o6cTexKeHHs
Untersuchungsergebnis

3a10BiILHO
Ausreichend
3anoBiIbHO B oKyJsipax /ausreichend mit Sehhilfe

Hesanosinsro/ nicht ausreichend

1.

s1yx /Horvermogen

CITyXOBHIt

Brpatu ciyxy He nepesuiytoth Bemnunan 40 JI6 Ha wactotax 500, anapat /Horgerit ni/nein Tar/ ja
1000,2000, 3000 I'ig niBe yxo/ links Hi/neini D Tak/ja
Horverluste tiberschreiten 40 dB in npase yxo/rechts Hi/nein I:I TaK/ja
den Frequenzen 500, 1000, 2000 und 3000Hz

Pesynbrar obcTexenns 3a/10BiILHO

Untersuchungsergebnis ausreichend

3a/I0BLIBHO 31 CIIyXOBUM aIlapaTtoM
ausreichend mit Horgerat

o OoooOooo0Ogo Oogo OO

He 3a10BiUIbHO / nicht ausreichend

LI

XBopoou Ta dizuuni nepoaikn /Krankheiten oder korperliche Miingel
CuMITOMH HasiBHOCTI 1HIINX XBOPOO a60 (i3M4HNX HEMOMIKIB, SIKi BUKIIIOYAIOTh 200 0OMEIKYIOTh IPHAATHICTH D HE BUSIBIICHI
Anzeichen fiir sonstige Krankheiten oder korperliche Méngel, die die Tauglichkeit ausschlieBen odereinschrinken liegen nicht vor
BUSIBJICHI
liegen vor

3aranbuuii BUCHOBOK /Gesamturteil

D Tpunatuuii /tauglich

: OOGMEIKEHO IPHAATHHIT (IIeperik yMOB AUB. HAa 3BOPOTHIN CTOPOHI) D

i OGMEXKEHO PUIATHHIL 3 CIyXOBHM amapatom/eingeschrinkt tauglich mit Horgerit

i O6MeKeHO npuaaTHuii 3 okysipamu /eingeschrankt tauglich mit Sehhilfe

iHe npuaatHuii /untauglich

Ort, Datum

Unterschrift / Siegel / Stempel

* TlepeBipka IIPOBOJMTHCS TIPH HASIBHOCTI CyMHIBiB. Bumoru ta metou nepesipku: n1us Jlomatok Bl
* Nur in Zweifelsfillen priifen. Anforderungen und Priifmethoden: siche Anlage B1.




Bemerkungen zu Abschnitt III - Krankheiten oder korperliche Miingel



