5000 3-90 JK Gratisk as/Storstrand Grahske as

UVB — DYKKERLEGEN

Etternavn . . . . . L e e Fornavn . . . . . .. ... Fedt. .. ..........
Grad/nr. . . . L e Dyktighetsklasse {Str} . . . . . . . . . e
Utdanning sivil . . . . .. ... Militaer

A.UTFYLLES BARE VED FORSTEGANGS UNDERSOKELSE:

Tidligere sykdomrner (konf blankett 4212, 4410 og sykekort)

a. Allergiske sykdommer {(Astma, hoysnue, eksem etc.)

b. Luftveisykdommer (lungebetennelse, tbc, hyppig;
forkjplelse, kroniske eller gjentatte bihulebetennelser,
halsesyke, bronkitt etc.}

c. Oresykdommer (grebetennelse, gregangseksem, harselstap) . . . . . . L
o, Herte/karsykdammer {neyt blodtrykk, hiurtig/uregeimessig

puls, smerter i brystet, &reknuter, hemorroider etc.) L L
e. Mage/tarmsykdornmer {magesmerter, fordeyelsesbesvar,

obstipesjon, diare)
f. Sykdommer i urinveiene/kjgnnsykdommer e
g. Sykdommer i bevegelsesorganene {gjentatie muskei- eller

leddsmerter og ryggsmerter etc,)
f. Skader (stgrre brudd- eller sarskader, hjernerystelse,

ryggskadel
i Nervesykdommer (svimmelhet, hodepine, kramper,

bevissthetstap)
i Nervegse plager (angst, klaustrofobi, sevnigshet etc.) . .. e
k. Andre sykdommer (herunder eventuelle sykehusopphold) . . . .

Narmere opplysninger om de enkelte ferhold

B. UTFYLLES BARE VED PERIODISK LEGEUNDERS@KELSE (KONTROLL)

Tjenestetid pd ubdt . . . . . . .. sist som

Piager under tjenesten

Hodepine/svimmelhet

Oresus/nedsatt hersel

Smerter i bihuler, grer, tenner

Forkjelelse/luftveisinfeksjoner

Sure oppstet/treg mage

Hjertebank /8ndenpd

Tretthet/sgvnvansker/humearsyke

Rastlgshet /nervesitet/angst

Si@syke e
Andre sykdommer (konferer sykekort)
siden forrige underspkelse

Bl 4422 -1 (Utg. 3—88)} 7630-25-130-7888




C. UTFYLLES SAVEL VED FORSTEGANGSUNDERSQKELSE SOM SENERE KONTROLL:

Innstilling til ub&ttjeneste
(hvis negativ angi grunn)

Eventuelle tegn til mental holdning,
opplysninger om alkohol - eller
medikamentmisbruk eller patologiske
reaksjoner pd alkohol (kfr sykekort,
rulieblad samt evt. opplysninger fra
overordnede.)

Munnhule, tenner/fauces

Auskultasjon

Otoskopi, hgyre gre

Skjermbitde,dato. . . . . ... .. o Merknad

Audiogram, dato . . . . ... . Merknad

GODKJENT/IKKE GODKJENT for trykkammer og unnslipningsegvelser

Stempel Dato Legens signatur
Trykkammer provet Dato . ... .......... Merknad . . . .. ... ... ... .....
Fri oppstigning Dato . ... .......... Merknad

Eventuelie supplerende
opplysninger

Kjenneise: SKIKKET/MIDLERTIDIG USKIKKET/USKIKKET for ubdttjeneste

KAN IKKE utfgre dekkstjeneste

UVB—Dykkerlegen




