10-2008. e.s.trykk-Oslo

Opptaksnemnda Legeerklaering

for politi- og for sgker som student
lensmannsetaten ved Polithegskolen

Sokerens navn (etternavn, fornavn og ev. mellomnavn)

Fadselsnummer (11 siffer) Naveerende stilling/yrke

Fullstendig adresse (ogsa evt. postnr. og sted)

Undersgkt (tid og sted)

Den undersgkende lege leverer/sender legeerklaeringen i lukket konvolutt til sgkeren. Sgkeren betaler for legeundersgkelsen.

1. Sporsmal som skal besvares av sokeren
ALLE felter MA vaere utfylt for at legeerkleeringen skal vaere gyldig

Henvender du deg til din vanlige lege? Hvis nei, hvorfor ikke?
Ja I:l Nei
Har du/har du hatt: Nei Nei Ved kryss i Ja-rute, gi nzermere opplysninger om diagnose,
Ja Nei Ja Neil \ohandiende lege eller sykehus, samt behandlingstid og -resultat.
Hudsykdom I:]:] Hormon/stoffskiftesykdom

Qyesykdom/svekket syn I:]:] Sukkersyke
@resykdom/svekket harsel I:]:] Tuberkulgs sykdom

Knokkel- eller leddlidelse I:]:] Angst/depresjon

Ryggbesveer/isjias I:]:] Spiseforstyrrelse
Astma I:]:] Annen psykisk lidelse
Allergi [T ] Epilepsi
Hjerte-/karsykdom I:]:] Migrene
Lungesykdom I:]:] Reise/bilsyke
Mage-/tarmsykdom I:]:] Ql?grezgl\lgn?gvzgl%dom
Nyre-/urinveissykdom I:]:] Varig mén etter skader

AHHHAHAAAAAE

s Fysisk svakhet/
Sykdom i kjgnnsorganer I:]:] ngdsatt farlighet

Sykdomsfraveer de siste 3-4 ar, hyppighet og lengde

Har du veert innlagt pa sykehus, i tilfelle nar og hvorfor?

Tid og sted for siste skjermbilde-/rantgenundersgkelse av lungene?

Tid og sted for BCG-vaksine

Anser du deg frisk og skadefri? Hvis nei, angi arsak:

Ja I:l Nei

Samtykker du i at det sgkes opplysninger om din helbredstilstand hos den lege du har sgkt eller ved det sykehus du har veert innlagt?
Ja I:l Nei

Samtykker du i at opplysningene pa legeerkleeringen er tilgjengelig for de som skal behandle sgknaden?

—‘ Ja ’—‘ Nei

Jeg erkleerer at sgkeren har legitimert seg overfor meg | Jeg erkleerer at jeg har svart pa alle sparsmal sa

og underskrevet skjemaet i mitt naerveer neyaktig som mulig, etter beste vitende og pa riktig
mate. Jeg er kjent med at jeg ikke vil kunne fa noen
erstatning for sykdom eller skade som inntrer senere i
tienesten hvis sykdommen eller skaden star i
forbindelse med tidligere sykdom eller legemsfeil som
jeg matte ha fortiet i min erklaering.

Legens underskrift Sokerens underskrift
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2. Fylles ut av legen ALLE felter MA vaere utfylt for at legeerklaeringen skal vaere gyldig
Hoyde Vekt

Uten anm. Anmerkninger

Kroppsbygning,
Allmenntilstand, Hud

Otoscopi

Nese, munnhule, svelg
tannstatus, hals

Rygg

Hjerte-/kar.
Lunger

Abdomen

Overekstremiteter og hender
(funksjon og beveglighet)

Underekstremiteter
Spes. leddfunksjon/skader

Spirometri
utskrift kan vedlegges PEF.= L/MIN, Vitalkap.= ML, FEV= ML
Bloditrykk Puls Urin, albumin Leukocytter | Glukose | Blod HGB SR

Hoyre oye Venstre gye Benyttes briller eller kontaktlinser
Synsstyrke uten korreksjon :l Ja :l Nei Hvis ja, m4 brilleseddel vedlegges
Synsfelt Samsyn uten korreksjon Samsyn med beste korreksjon
Horseldiagram 250 500 1000 2000 3000 4000 6000 8000

Harseldiagram som ikke er H

eldre enn 6 mnd. ma

vedlegges. V

Fargesyn testet ved Ischiharas plansjer

j Normalt ’—‘ Delvis defekt ’—‘ Defekt

Hvor lenge har De kjent sgkeren? Kjenner De sgkerens helbredstilstand?

Kjenner De til arvelige eller alvorlige sykdommer i sgkerens nzere familie?| | sa fall, hvordan er den?

Har sgkeren tegn pa psykisk lidelse? Anser De sgkeren for tiden & veere frisk og uten bestemte
sykdomsanlegg?

Har De behandlet sgkeren for noen sykdom? Ogsa nar De tar hensyn til det sokeren har opplyst selv?

Oppfyller sgkeren helsekravene for utrykningskjering klasse D, jfr. farerkortforskriften §1 nr. 1.?

j Ja ’—‘ Nei

Sted og dato Legens underskrift og stempel

Merknader fra opptaksnemndas lege:




