Niederdsterreichischer Landesfeuerwehrverband ="
Abschnittsfeuerwehrkommando Laa/Thaya 9

"
Freiwillige Feuerwehr Gnadendorf J

Bestatigung der allgemeinen Einsatztauglichkeit

gemanR Dienstanweisung 1.5.3 des NO Landesfeuerwehrverbandes

Zuname Vorname

Titel Soz.Vers.Nr. Geb. Datum
PLZ Ort StralRe
Feuerwehrnummer | 13111 Standesbuchnummer
Feuerwehreintritt am

Persdnliches Gesprach mit dem Feuerwehrkommandanten @/ Datum: ..o,

Medizinischer Fragebogen ausgefullt / Datum: ..o

Klinische Untersuchung

Habitus: ...............ccoe Grofde: ....ovevinnenn. Gewicht: ............... Bauchumfang: ...............
Visus: (ohne/mit Sehbehelf) rechts: ................ liNks: ..o, Farbsehen: ....................
HNO: ....... TF intakt: ........ Pertub.: ....... Horvermdgen (Umgangssprache 6 m) re: ...... I .......
Zahne: ..........o.ee.. Schilddrise: ..........coooiiiinn. Gesichtsnarben: ..o
Thorax: ....c.coovvviiiiiiee, Lunge: ..o Herz: ..o
Abdomen: .......... Bauchdecke (Hernien): .......... Leber: ........... Milz: ........ Nierenlogen: ......
Bewegungsapparat. Wirbelsaule: Arme: Beine:

Haut: ..., Neurolog./psychiatr.: ... e

allgemeine Einsatztauglichkeit /

Vorubergehend untauglich, Wiederholung nach

- Facharztlicher Abklarung (ja)/

- Behandlung (ia)/

- Verordnung /
(i3

- Auf Dauer ungeeignet
L ] WA 10 = 1 1 o 0
L L (=T Yo o111 74 S

Ich bestéatige, dass ich jede schwerwiegende Erkrankung oder Anderung des Gesundheitszustandes
unverziglich und unaufgefordert dem Feuerwehrkommandanten melde.

Unterschrift Feuerwehrmitglied: ....... ..o e e e

Bei Minderjahrigen
Unterschrift der Erziehungsberechtigten: ... e

Unterschrift FeUuerWeNIKOMMaANaNT: ... .ottt e e e e e e e e e e et et e e e e e aas
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