Transportstyrelsens forfattningssamling

}‘ TRANSPORT
A STYRELSEN

Transportstyrelsens foreskrifter
om lakarintyg for sjofolk;

beslutade den 21 januari 2009.

Transportstyrelsen foreskriver foljande med stéd av 5 och 6 §§ forord-
ningen (1979:38) om lé&karintyg for sjofolk.

1 kap. Inledande bestammelser

18 Dessa foreskrifter avser lakarundersdkning for utfardande av lakar-
intyg som avses i monstringslagen (1983:929) eller fartygssakerhetsforord-
ningen (2003:438).

28 Ordet sjoman anvénds i dessa foreskrifter for att beteckna den som
undersoks for att erhalla ett lakarintyg enligt 1 8.

38§ Bestammelser om vilka ldkare som far utfarda lakarintyg enligt 1 §
finns i forordningen (1979:38) om lakarintyg for sjofolk.

2 kap. Lakarundersékningen
Undersokningens omfattning
Fullsténdig undersokning

18§ Sadan lakarundersokning, som enligt 18 § andra stycket monstrings-
lagen (1983:929) eller 4 kap. 18 § fartygssékerhetsforordningen (2003:438)
inte ar begransad till syn- och horselférmagan, benamns i dessa foreskrifter
fullstéandig undersokning.

En fullstdndig undersdkning ska omfatta:

a) genomgang av sjémannens halsodeklaration,

b) allmén undersokning,

¢) synundersokning,

d) horselundersokning, och

e) undersokning om eventuell férekomst av tuberkulos.
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Begransad undersokning

28 Av 18 § andra stycket monstringslagen (1983:929) och 4 kap. 18 §
fartygssikerhetsférordningen (2003:438) framgér att lakarundersokningen i
vissa fall far begransas till syn- och horselférmagan. Sadan undersokning
bendmns i dessa foreskrifter begransad undersoékning.

Den fullstandiga undersokningens innehall och utforande

38§ Den fullstandiga undersokningen ska goras med utgangspunkt fran den
skriftliga halsodeklaration, som sjémannen ska lamna enligt forordningen
(1979:38) om lékarintyg for sjofolk.

48 Den allménna undersokningen ska inriktas pa att bedoma eventuella
sjukdomar eller funktionsnedsattningar som uppgivits i hélsodeklarationen
samt om mojligt upptacka, om sjomannen i Gvrigt har ndgon sjukdom eller
funktionsnedsattning som kan fa betydelse for tjanstbarheten till sjoss.

58 | en fullstandig undersokning ska syn- och hérselundersokning inga.
Bestammelser om denna finns i 4 kap.

68 Vid en fullstdindig undersdkning ska forekomst av tuberkulos efter-
forskas i den omfattning som kan anses befogad.

Den begransade undersokningens innehall och utférande

78 Den begransade undersokningen ska omfatta syn- och hérselunder-
sokning. Bestdammelser om denna finns i 4 kap.

3 kap. Bedomning av tjanstbarheten

18 Enundersokning ska leda fram till en tj&nstbarhetsbedémning.

Vid en fullstdndig undersokning ska beddmningen att sjomannen kan
tjanstgora till sjoss grundas pa att

1. den undersokte enligt lakarens bedémning inte har négon sjukdom,
som kan antas medféra en fara for hdlsan eller sékerheten for ovriga
ombord,

2. den undersokte enligt lakarens bedémning inte har ndgon sjukdom,
som kan antas bli forvarrad av eller gora honom eller henne oduglig for
tjanstgoring till sjoss,

3. den undersokte enligt lakarens beddmning uppfyller de krav pa syn-
och horselférmaga, som galler for den avsedda tjanstgoringen.

Vid en begransad undersokning ska beddmningen att sjomannen kan
tjanstgora till sjoss grundas pa att lakaren finner att den undersokte uppfyller
de krav pa syn- och horselformaga som galler for den avsedda tjanst-
goringen.



2§ Beroende pa sjomannens halsotillstand kan intyget om tjanstbarhet vid
en fullstdndig undersokning begrénsas till viss befattning och fart.

Om inte sarskilda sk&l motiverar annat ska l&karen vid begrénsning i
fraga om fart anvanda uttrycket begransad fart. Harmed avses trafik i
Europafart norr om Brest. Europafart definieras i forordningen (2007:237)
om behorigheter for sjopersonal.

4 kap. Syn- och hérselundersékningen
Allmanna bestémmelser

18 Detta kapitel anger vilken syn- och hérselférmaga en sjoman ska ha
for att erhdlla lakarintyg enligt 18 § forsta stycket monstringslagen
(1983:929), eller for att erhalla sadant lakarintyg som enligt 18 § andra
stycket monstringslagen (1983:929) eller 4 kap. 18 § fartygssékerhets-
forordningen (2003:438) ar begransat till syn- och hérselférmagan.

Synférmaga

28 Vid synundersokningen ska synskédrpan bestdmmas i ordinért upplyst
rum utan blandande ljuskallor i synféltet. Unders6kningen ska utféras med
vl och jamnt belysta synprovningstavlor pd 5 meters avstand, eller med
hjalp av spegel pa 2,5 meters avstand och tavlan placerad 6ver huvudet pa
den som undersoks. Sjomannen ska kunna tyda alla bokstaverna pa den rad
som anger den undersoktes synskérpa.

Synfiltet ska provas enligt Donders konfrontationsmetod, utford pa varje
6ga for sig, med provning i varje synfaltskvadrant. Om anamnesen eller
undersdkningen ger upphov till misstanke om synféaltsdefekt ska under-
sokning ske i perimeter.

For att bedémas ha tillracklig synforméaga ska sjomannen uppfylla
foljande krav.
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Grupp

Befattningsgrupp i
lakarintyget

Omfattande

Krav

2a

2b

déck —
sakerhetsbeséattning

déck —ej i
sékerhetsbesattning

maskin

intendentur/évriga

— befalhavare

- styrman

- rorsman

— utkik

— den som ingar i séker-
hetsbeséttning och tillhor
dacksavdelningen

— Ovrig personal inom
dacksavdelningen
- radiotelefonipersonal

maskinpersonal

Ovrig personal

a) den binokulara synskarpan ska uppga
till minst 0,8 med eller utan korrektions-
glas, och till minst 0,2 utan korrektions-
glas,

b) synfiltet i bada Ogonen ska vara
normalt vid provning enligt Donders
metod, och

c) férgsinnet ska vara normalt vid prov-
ning enligt 4 §

den binokulara synskarpan ska uppga till
minst 0,5 med eller utan korrektionsglas

den binokulara synskarpan ska uppga till
minst 0,5 med eller utan korrektionsglas

den binokulara synskarpan ska uppga till

minst 0,2 med eller utan korrektionsglas

For en sjoman som inte fyllt 20 ar och som forsta gangen ska tilltrada en
befattning i grupp 1 ovan géller féljande, utdver vad som fordras enligt
forsta stycket: vid provning utan korrektionsglas ska synskarpan uppga till
minst 0,8 binokulart, och eventuell Gversynthet far inte Overstiga
3,0 dioptrier p& nagot dga.

Awven for en sjéman i grupp 2 ska synfltet och fargsinnet anges i lakar-
intyget, om undersékningen visar att sjomannen i 6vrigt har tillracklig syn-
och horselférmaga for att kunna vara rorsman eller utkik.

38§ Den sjoman som endast med hjalp av korrektionsglas uppnar fore-
skriven synskarpa nar provning med sddana glas medges, ska anvinda
glaségon eller kontaktlinser i tjansten. | sadana fall ska skyldighet att bara
nodvandiga glasdgon eller kontaktlinser i tjdnsten skrivas in i lakarintyget.

Om sjémannen, for att uppné foreskriven synskarpa, anvander glasdgon
som inte har skalmar som gar runt ¢rats hela baksida, ska glaségonen vara
forsedda med en fastsattningsanordning som hindrar att de faller av vid
héaftiga rorelser.

Om sjomannen &r skyldig att béra glasdgon eller kontaktlinser i tjansten
ska ett par reservglasdgon och, i forekommande fall, en extra fastsattnings-
anordning medféras ombord.

4 8 Féargsinnesundersokning ska ske med minst ett av testerna Ishihara,
Bostrém-Kugelberg eller Dvorine.

Om sjoémannen visar upp ett sérskilt fargsinnesintyg som inte ar dldre &n
fyra ar, behover fargsinnet inte prévas savida inte sjdmannen lamnar upp-
lysningar som motiverar en férnyad prévning. Vid lakarundersokning for
intyg om enbart syn- och hérselformégan far dock det sarskilda fargsinnes-
intyget vara hogst tva &r gammalt.



Horselférméga

58 For att bedémas ha tillracklig horselformaga ska sjomannen uppfylla
foljande krav.
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Grupp | Befattningsgrupp i Omfattande Krav
lakarintyget
1 dack — — befélhavare Vid prévning av varje ora for sig ska
sakerhetsbesattning | — styrman sjdmannen vl uppfatta normal konversa-
— rorsman tionsstamma pé 4 meters avstand och
— utkik normal viskstdmma pa 1 meters avstand, i

— den som ingdr i sikerhets- | bada fallen utan horapparat och utan synstod

beséattning och tillhor dacks-

avdelningen
2a dack —ej i — 0vrig personal inom Vid provning av varje ora for sig ska
sakerhetsbeséttning dack§avdeln|n_gen sjomannen valouppfatta norma}l konversa-
- radiotelefonipersonal tionsstdmma pa 4 meters avstand och
normal viskstdmma pa 1 meters avstand, i
bada fallen utan horapparat och utan synstod
2b maskin maskinpersonal Vid prévning av varje ora for sig ska

sjémannen vél uppfatta normal konversa-
tionsstdmma pé 2 meters avstand och
normal viskstamma pa 1 meters avstand, i
béda fallen utan hérapparat och utan synstod

3 intendentur/évriga | dvrig personal sjémannen ska pé det ena orat val uppfatta
normal konversationsstimma pa 1 meters
avstand utan hérapparat och utan synstod

Horselférmagan hos en sjoman, som forsta gangen ska tilltrada en befatt-
ning i grupp 1 eller 2 ovan, ska undersékas med tonaudiometer. For att
horselformagan ska anses tillracklig, ska den undersokte darvid uppfatta
signaler pa

a) frekvenserna 500, 1 000 och 2 000 hertz; medelvardet av en eventuell
horselnedsattning pé dessa frekvenser (tonmedelvérdet) far inte pd ndgot 6ra
Overstiga 25 decibel,

b) frekvenserna 3 000, 4 000 och 6 000 hertz; medelvardet av en even-
tuell horselnedsittning pé dessa frekvenser (diskantmedelvirdet) far inte pé
nagot 6ra Gverstiga 30 decibel.

Transportstyrelsen kan efter anstkan medge tillfalligt uppskov med
kravet pa undersokning med tonaudiometer. Horselformagan ska vid sadant
uppskov motsvara vad som kravs for grupp 1 respektive 2 enligt forsta
stycket.

Undantag fran kraven

68 Transportstyrelsen kan, efter samrad med Socialstyrelsen, i sérskilda
fall medge undantag fran kraven i detta kapitel. Anstkan om sadant undan-
tag ska sandas till Transportstyrelsen. Till ansokan ska bifogas ett utlatande
fran lakare med specialistkompetens inom dgonsjukdomar respektive horsel-
rubbningar, alternativt 6ron-, nds- och halssjukdomar. Intyg om stékandens
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sjopraktik ska ocksd bifogas, om inte uppgifter om denna har rapporterats
till sjomansregistret.

5 kap. Lékarintyget och halsodeklarationen
Gemensamma bestdmmelser

1§ Blanketten "Lakarintyg for sjofolk” ska anvéndas vid utfardande av
lakarintyg. Blankettens utformning framgar av bilagan.

Lakare med svensk ldkarlegitimation i Sverige eller ombord pa svenskt
fartyg kan ocksd anvanda det internetbaserade formular som tillhandahélls
av Transportstyrelsen. For detta andamal kravs ett datasakerhetscertifikat
som erhalls fran Transportstyrelsen.

Sjomannen ska efter avslutad undersékning erhalla kopia av formularen
Beddmning av arbetsformaga och Resultat av syn- och hdrselundersokning.

28§ Lékarintyg for sjofolk far inte utfardas utan att den undersoktes
identitet ar styrkt pa betryggande sitt. Om sjémannen inte ar kand for
lakaren, ska personuppgifterna kontrolleras genom godkand legitimations-
handling eller sj6fartsbok.

38 Foreskrifter om giltighetstider for lakarintyg finns i 19 § monstrings-
lagen (1983:929) och 4 kap. 18 § fartygssakerhetsférordningen (2003:438).
Lakaren far tidshegransa intyget ytterligare, om behov av titare halso-
kontroller foreligger.

Sarskilt om lakarintyget och blanketten for lakarundersékning

4 8 Halsodeklarationen ska fyllas i fore undersdkningens bdrjan och
undertecknas av sjomannen.
Vid en begransad undersokning behdver halsodeklaration inte lamnas.

58 Om l&karen inte anser sig kunna ta stéllning till sjdmannens tjanst-
barhet, far han i enskilda fall rekommendera undersékning hos annan lakare
inom visst verksamhetsomrade.

Om det, utdver lakarintyget, finns omstandigheter vad galler sjomannens
hélsotillstand som sjukvardsansvariga ombord bor kanna till, far lakaren
lamna ett skriftligt meddelande till sjomannen, som denne kan lamna till
befalhavaren. 1 samrad med den undersokte kan lakaren anteckna pé lakar-
intyget att meddelandet finns, om dess innehall har betydelse for tjanstbar-
hetsbedémningen.

68§ Om ett lakarutlatande, som avges fore utgdngen av den antecknade
giltighetstiden for ett tidigare utfardat lakarintyg, begrénsas till att avse
endast en viss sjukdom eller skada, ska detta anges pa en ny intygsblankett
dar tillampliga delar fylls i. Giltighetstiden for det kompletterande utlatandet
loper ut samtidigt som for det ursprungliga intyget. Lakaren kan dock



ytterligare forkorta giltighetstiden, om tatare halsokontroller behdvs. Under-
sokningen far begransas till en viss sjukdom eller skada endast om lakaren
har tillgang till det ursprungliga intyget. Ar sa ej fallet, ska en fullstindig
undersokning utforas.

Ikrafttradande- och 6vergangsbestammelser

1. Denna forfattning trader i kraft den 1 mars 20009.

2. Lakare far utfarda intyg p& blankett Sj6V lo 585 “Lakarintyg for
sjofolk”, faststélld enligt Sjofartsverkets kungorelse med foreskrifter och
allmanna rad (SJOFS 1990:8) om halsoundersékning av sjéfolk, dock lédngst
till den 1 september 2009.

3.1 fraga om lakarintyg som utfardas fore den 1 september 2009 pé
blankett SjoV lo 585, "Lékarintyg for sjofolk™, géller aldre foreskrifter.

4. Sjofartsverkets beslut som galler dd denna forfattning trader i kraft
galler aven efter ikrafttradandet av denna forfattning. Sadana beslut ska
anses ha meddelats av Transportstyrelsen och galler till dess
Transportstyrelsen meddelar ett nytt beslut eller giltighetstiden for beslutet
gar ut.

P& Transportstyrelsens vagnar
STAFFAN WIDLERT

Erik Lovrup
(Sjofartsavdelningen)

Utgivare: Kristina Nilsson, Transportstyrelsen, Norrkdping ISSN 2000-1975
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} SWEDISH LAKARINTYG FOR SIOFOLK

TRANSPORT
AGENCY

Sida 1(2)

MEDICAL CERTIFICATE for SEAFARERS

Utfardande lékare/Issuing doctor

Befattn. Specialitet

Halsodeklaration

Declaration of Health

(TSFS 2009:3)
Version 2009-01-29

Position Speciality

Forskrivarkod/License number

Telefon

E-mail

Webb Namn/Name

Personnummer/Personal ID number

c Obegransad fart

Intyget avser fartomrade/Intended trade area Identitet styrkt med
Identity verified by

c Inre fart/fiskare

s the seaman beginner in service in the group listed

Sheltered trade/fishermen " Dack, sakerhetsbesattning
lAr sjdmannen nybérjare inom gruppen enl.  Nej ¢ Ja Deck, safe manning
idstdende No Yes

lto the right Deck, not safe manning

P M Jag godkénner elektronisk
Unrestricted trade € Legitimation (" Kand Iaggri?-lg ' o
1D card Known iqif
( Begransad fart I approve of digital storage
Restricted trade Tankt befattning ombord (grupp)

Intended position on board (group)

(O Maskin/Engine

" Dack, ej sakerhetsbesattning (  Intendentur och 6vriga

Others

Hélsodeklaration/Declaration of Health

Krévs endast for Obegrénsad eller Begrénsad fart/Mandatory only for Unrestricted trade or Restricted trade

Har du eller har du haft:/Are you suffering from or have you suffered from:

L&ngvarig infektionssjukdom
Chronic infectious disease

Amnesomséttningssjukdom
Metabolic disorders

Diabetes C o1yt C Typ2

Hjart-kérlsjukdom, dven hogt blodtryck
Cardiovascular disease, including hypertension

Luftvégs- eller lungsjukdom, dven astma, allergi
Respiratory or lung disease, including asthma, allergies

Hudsjukdom, &ven eksem
Dermatitis, including eczema

Mag-tarmsjukdom
Gastrointestinal disorder

Psykiska besvér, dven alkoholism, narkomani, nervosa besvar, atstorningar

Psychic problems, including alcoholism, drug abuse, nervous disorders, eating disorder
Sjukdom i rérelseorganen t ex skelett, leder, muskler, senor, diskbréck

Iliness in muscularskeletal system e.g. skeleton, joints, muscles, tendons

Medfédd missbildning
Congenital disorder

Urinvéags- eller njursjukdom, &ven prostatasjukdom
Urinary tract- or kidney disease, including diseases of the prostate

Blodsjukdom
Blood disease

Nervsjukdom, &ven MS
Nervous disorder, including multiple sclerosis
Om epilepsi: Datum for senaste anfall
If epilepsy: Latest seizure, when
Allvarlig skall- eller hjarnskada med mer &n 30 min. medvetsléshet
Serious cranium- or brain injury with more than 30 min. of unconsciousness

c

Nej
No
Nej
No

Nej
No
Nej
No
Nej
No
Nej
No
Nej
No
Nej
No
Nej
No
Nej
No
Nej
No
Nej
No

Nej
No

c Ja
Yes

Yes

- Ja
Yes

Yes

 Ja
Yes

c Ja
Yes

c Ja
Yes

c Ja
Yes

- Ja
Yes

- Ja
Yes

- Ja
Yes

 Ja
Yes

c Ja
Yes

Om Ja: Fortydliga
If Yes: Specify

Jag férsidkrar pd heder och samvete att ovanstdende uppgifter, sdvitt jag vet, dr sanningsenliga.
I solemnly declare the above particulars to be, to my knowledge, fully in accordance with the truth.

Ort och datum/Place, date Sjomannens namnteckning/Signature of seaman

Blanketten faststélld av Transportstyrelsen, Box 653, 601 15 Norrképing www.transportstyrelsen,se
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} ?_&E&ggm LAKARINTYG FOR SJOFOLK Sida 2(2)
A AGENCY MEDICAL CERTIFICATE for SEAFARERS
Utfardande lakare/Issuing doctor 2 H TSFS 2009:3
Hélsodeklaration \(/ersion 2009_01_2)9

Befattn.
Position

Specialitet
Speciality

Forskrivarkod/License humber

Declaration of Health

Personnummer/Personal ID number

Telefon
Webb
E-mail

Namn/Name

c

c

c

Intyget avser fartomrade/Intended trade area

Obegrénsad fart
Unrestricted trade

Begrénsad fart

Restricted trade

Inre fart/fiskare

Sheltered trade/fishermen

Identitet styrkt med
Identity verified by

" Kand
Known

C Legitimation

ID card agring

I approve of digital

Jag godkénner elektronisk

| storage

Tankt befattning ombord (grupp)
Intended position on board (group)

(" Dack, sakerhetsbesattning ( Maskin/Engine

IAr sjbmannen nybérjare inom gruppen enl.

vidstdende

[s the seaman beginner in service in the group listed

to the right

Hélsodeklaration (forts&dttning)/Declaration of Health (continued)

Kravs endast for Obegrénsad eller Begransad fart/Mandatory only for Unrestricted trade or Restricted trade

Har du eller har du haft: /Are you suffering from or have you suffered from: OmJa: Fortydliga
If Yes: Specify

 Nej ~ Ja Deck, safe manning
No Yes | Déck, ej sakerhetsbeséattning " Intendentur och ovriga

Deck, not safe manning Others

Ogon- eller dronsjukdom . Nej ~ Ja
Eye or ear disease No Yes
Tumorsjukdom ¢ Nej ¢ Ja
Tumours No Yes
Annan 18ngvarig eller allvarlig sjukdom ~ Nej ~ Ja
Other chronic or serious illness No Yes
Kroppsskada ¢ Nej ~ Ja
Injuries No Yes

Skydd mot tuberkulos/Protection against tuberculosis Om Ja: Nar /If Yes: When

Har du tuberkulinprévats  Nej (= Vetej c Ja
Have you been tested for tuberculosis No Don't Yes
know
Har du lungréntgats ~ Nej C Vet €] c
Have you been chest x-rayed No Don't Yes
know
Ar du vaccinerad mot tbc  Nej ~ Vetej c Ja
Have you been vaccinated against tuberculosis No Don't Yes
know
Tar du regelbundet ndgon medicin  Nej ~ Ja
Do you regularly use any medicine No Yes
Anser du dig vara helt arbetsfér  Nej ~ Ja
Do you consider yourself to be completely fit for service No Yes
Har du tidigare genomgatt undersokning for att fa lakarintyg for sjéfolk . Nej (~ Ja OmJa: Narsenast
Have you ever previously been examined with the intention of obtaining a No Yes If Yes: When latest

medical certificate for seafarers.

Jag férsidkrar pd heder och samvete att ovanstdende uppgifter, sdvitt jag vet, &r sanningsenliga.
I solemnly declare the above particulars to be, to my knowledge, fully in accordance with the truth.

Ort och datum/Place, date Sjomannens namnteckning/Signature of seaman

Nedanstdende uppgifter ifylles av lakaren/The following fields to be filled in by the doctor

Vikt (kg)/Weight (kg) Langd (cm)/Length (cm) Blodtryck/Blood pressure

Blanketten faststalld av Transportstyrelsen, Box 653, 601 15 Norrkdping www.transportstyrelsen,se
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SWEDISH LAKARINTYG FOR SIOFOLK
TRANSPORT
AGENCY MEDICAL CERTIFICATE for SEAFARERS

Utfardande lakare/Issuing doctor - A - (TSFS 2009:3)
Syn OCh hPrseI Version 2009-01-29
undersdékning

Befattn. Specialitet Examlnat_lon of vision

Position Speciality and hearing

Forskrivarkod/License number Personnummer/Personal ID number

Telefon

Webb Namn/Name

E-mail

Intyget avser fartomrade/Intended trade area Identitet styrkt med

Identity verified by

Obegrénsad fart i 0
cC Unrestricted trade " Legitimation " Kand I'Iaaggrignc;dkanner elektronisk
ID card Known iqi
c Begr'a:nsad fart _ i I approve of digital storage
Restricted trade Ténkt befattning ombord (grupp)
~ Inre fart/fiskare Intended position on board (group)
Sheltered trade/fishermen (" Déck, sakerhetsbeséttning (. Maskin/Engine
JAr sipmannen nybérjare inom gruppen enl.  Nej ~ Ja Deck, safe manning
- ote
vidstaende . . L N No Yes | Déck, ej sakerhetsbesattning (" Intendentur och ovriga
Is the seaman beginner in service in the group listed N
lto the right Deck, not safe manning Others

Syn- och horselundersokning/Examination of Vision and hearing

Ej korrigerad Korrigerad Hypermetropi underséks endast pa nyborjare under 20 &r som ska
Uncorrected Corrected arbeta pa dack och ingd i sakerhetsbesattningen.
Hypermetropia examination shall be made on beginners under the

Synskérpa Hoger 6ga age of 20, who shall be in deck service and in the safe manning.

Visual acuity Right eye

Vanster 6ga Hypermetropi 6verstigande 3 diopter pé ett eller bdda 6gonen
Left eye Hypermetropia exceeding 3 diopters in one or both eyes
Binokulart ¢ Nej  Ja
Binocular No Yes

Synfalt Hoger 6ga ¢ Normalt ¢~ Defekt

Visual field Right eye Normal Defective
Vénster 6ga ¢ Normalt ¢ Defekt
Left eye Normal Defective

Resultat/Result

Fargsinne [~ Testat [ Sarskilt fargsinnesintyg uppvisat (=~  Normalt (— Tveksamt ¢ Defekt
Colour sense Tested Special test presented Normal Doubtful Defective
Tonmedelvarde Diskantmedelvérde
Tone mean High-tone mean
Tonaudiometri [Hoger 6ra dB Héger 6ra dB
Pure tone Right ear Right ear
audiometry Vanster éra dB Vanster éra dB
Left ear Left ear
Uppfattar tydligt normal viskning Uppfattar tydligt normal samtalsstamma
Clear perception of normal whispering |Clear perception of normal conversation
Horsel im im 2m 4 m
Hearing Hoger 6ra c Ja ¢ Nej c Ja ¢ Nej |~ Ja c Nej |~ Ja  Nej
Right ear Yes No Yes No Yes No Yes No
\Vanster ora c Ja ¢ Nej c Ja  Nej [~ Ja  Nej |~ Ja  Nej
Left ear Yes No Yes No Yes No Yes No
V.g. ringa in det alternativ som géller och kryssa over det andra
Please underline the applicable alternative and crossover the other
Personen uppfyller uppfyller EJ kraven vad galler syn och hérsel for att tjanstgora i angiven befattning/fartomrade

This person meets does NOT meet the requirements for vision and hearing to serve in the position /trade area stated above

Ort och datum/Place, date Lakarens namnteckning/Signature of doctor

Blanketten faststalld av Transportstyrelsen, Box 653, 601 15 Norrkdping www.transportstyrelsen,se
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MEDICAL CERTIFICATE for SEAFARERS

Befattn.
Position

Utférdande lakare/Issuing doctor

Specialitet
Speciality

Forskrivarkod/License number

Beddémning av
arbetsféormaga

Assessment of
Fitness for Service

(TSFS 2009:3)
Version 2009-01-29

Webb

Telefon

E-mail

Personnummer/Personal ID number

Namn/Name

Intyget avser fartomrade/Intended trade area Identitet styrkt med [ si
y - ign _ _ _ _______
Identity verified by
Obegrénsad fart - . Jag godkénner elektronisk
O Unrestricted trade " Legitimation " Kand Iagri?'\g
ID card Known iqif
- Begrénsad fart I approve of digital storage
Restricted trade Ténkt befattning ombord (grupp)
~ Inre fart/fiskare Intended position on board (group)
Sheltered trade/fishermen (" Déck, sakerhetsbesattning  ( Maskin/Engine
lAr sibmannen nybérjare inom gruppen enl.  Nej ~ Ja Deck, safe manning
e
idstaende . N S . No Yes | Dack, ej sakerhetsbesattning (" Intendentur och ovriga
[s the seaman beginner in service in the group listed N
lto the right Deck, not safe manning Others

Beddmning av arbetsféormdga/Assessment of Fitness for Service

c

c

c

uppfyller medicinska krav

i nedanstaende fart

is fit for seagoing service in the trade
below

Obegrénsad fart Inre fart/fiskare

Unrestricted trade

Begransad fart
Restricted trade

¢ EJ uppfyller medicinska
krav i nedanstdende fart
is unfit for seagoing service

in the trade below

Sheltered trade/fishermen

Annan fart/Other trade:

specialist inom

P8 grundval av halsodeklarationen som fyllts i av denna person, och min undersékning i enlighet med foreskrifter och andra anvisningar som
angivits av Transportstyrelsen bedémer jag att den undersokta personen:

On the basis of the Declaration of Health made by the applicant and my examination following with the instructions of the Swedish Transport
Agency, I consider that the examined person:

¢ skall genomga vidare medicinsk undersékning hos

for assessment of fitness to serve should undergo

further medical examination by a specialist in

Daéck,
Deck
Daéck,
Deck

Othe

, sakerhetsbesattning

, safe manning

, €] sdkerhetsbesattning
, not safe manning

Maskin
Engine room
Intendentur och 6vriga

rs

Nej Ja
No Yes

Om ja:
If yes:

Med avseende pa syn, hérsel och allméan halsa, bedomer jag att den undersékta personen uppfyller medicinska krav fér tjanstgoring i
nedanst&ende befattningsgrupp (alla frégor som técks av den medicinska undersokningen skall besvaras). Glasdgon kan ersattas av
kontaktlinser.

In regard to vision, hearing, and general health, the examined person is fit to serve in the following position group (all questions covered by
the medical examination shall be answered). Eyeglasses may be replaced by contact lenses.

Nej Ja
No Yes

c

c
c
c

c

c
c
c

Ska personen d& bara glaségon c
Shall the person then wear eyeglasses
Ska personen d§ béra glaségon c
Shall the person then wear eyeglasses
Ska personen d& béra glaségon c
Shall the person then wear eyeglasses
Ska personen d& béra glaségon c
Shall the person then wear eyeglasses

c

c
c
c

Meddelande till befidlhavaren/Message to the Master

Giltighetstid/Period of Validity

Detta

intyg &r giltigt till och med

This certificate is valid up to and included

Ort och datum/Place, date

Lakarens namnteckning/Signature of doctor

Blanketten faststélld av Transportstyrelsen, Box 653, 601 15 Norrkoping www.transportstyrelsen,se
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