FORMULAR SPRAVY O OFTALMOLOGICKEJ PREHLIADKE
(AMC1 ARA.MED.135(b);(c), Annex II to ED Decision 2012/006/R, AMC1 ATCO.AR.F.020 Annex II to ED Decision

2015/010/R)

Tuto stranu vyplitte Uplne a velkymi tlaGenymi pismenami— vid’. pokyny pre vyplnenie.

Udaje o zadatelovi/-ke

VIAZANE LEKARSKYM TAJOMSTVOM

(1) Ziadost ku 3tatu:

(2) Pozadované osvedgenie zdravotnej sposobilosti 1.triedy [ 2. triedy [] 3 triedy (J LAPL [ cc [

(3) Priezvisko:

(4) Predchadzajuce priezvisko:

(5) Krstné meno: (6) Datum narodenia:

(12) Vysetrenie Vstupné [
PredlZenie platnosti / obnova O
(7) Pohlavie: (13) Referencéné ¢islo:
Muz O
Zena O

(301) Sihlas s poskytnutim lekarskych udajov: Tymto davam sthlas k poskytnutiu vSetkych informdcii, nachadzajucich sa v tejto sprave

a v ktorejkol'vek alebo vo vsetkych prilohach, poverenému

leteckému lekarov (AME) a v pripade potreby posudkovému lekarovi uradu

vydavajuceho preukazy sposobilosti, s vedomim, Ze tieto dokumenty alebo elektronicky uchovavané tidaje budu pouzité pre vyhotovenie
osvedCenia zdravotnej spdsobilosti a zostani majetkom tradu vydavajiceho preukazy sposobilosti, za predpokladu, ze ja alebo moj lekar k nim

budeme mat’ pristup v sulade s platnou pravnou Gpravou. Za vsetkych okolnosti bude dodrzované lekarske tajomstvo.

Datum: Podpis ziadatel'a/-Ky: ........c.cccccoeveiveirvcninnnnes

Podpis vysetrujuceho lekéra (svedka)

302) Druh vySetrenia
Vstupné

Obnovenie platnosti
Predlzenie
Konziliarne

(303) Oftalmologicka anamnéza:

oooo

Klinické vySetrenie

Zrakova ostrost’

Zaskrtnite kazdu polozku Normalne Abnormalne (314) Videnie do dialky na 5 m/6
nekorigované Okuliare Kont. $oSovky
(304) O¢i zvonka, oéné vietka O O Pravé oko O Velkost kor.
(305) O¢i povrch O O Lavé oko O Velkost kor.
(Strbinova lampa, oft.) Obidve o¢i O Velkost kor.
(306) Postavenie o¢i a ich pohyblivost’ O O (315) Intermedidrne videnie na 1 m
nekorigované Okuliare Kont. SoSovky
(307) Zorné polia (porovnanie) O O Pravé oko O Velkost kor.
(308) Zrenickové reflexy O O Lavé oko O Velkost kor.
(309) O¢né pozadie (oftalmoskopia) | | Obidveo¢i | I Velkost kor.
(310) Konvergencia em o o (316) Videnie do blizka na 30-50 cm . “
nekorigované Okuliare Kont. SoSovky
(311) Akomodacia D O O Pravé oko O Velkost kor.
Lavé oko O Velkost kor.
(312) Rovnovdha ocnych svalov (v prizmatickych dioptriach) Obidveoci | [ Velkost kor.
Na vzdialenost’ 5/6 metrov Do blizka 30-50 cm
Orto Orto (317) Refrak(;ia Sph Cylinder Os Do blizka
Ezo Ezo Pravé oko
Exo Exo Lavé oko
Hyper Hyper Vysetrend aktudlna refrakcia [ Predpis okuliarov indikovany [J
Cyclo Cyclo
Tropia: Ano O Nie O Foria: Ano 0 Nie O (318) Okuliare (319) Kontaktné sosovky

Testované rezervy fuzie: Nevykonané [] Normédlne [] Abnormalne [ Ano O Nie Ano O Nie [
(313) Farbocit Typ: Typ:
Pseudo-Isochromatické tabulky Typ:

Pocet testovanych tabuliek: Pocet chyb: (320) Vnutroocny tlak

Su indikované doplnkové testy vySetrenia farbocitu Ano O Nie O Vpravo (mmHg) Vlavo (mmHg)
Metoda:

Farebne SPOCAHLIVY [0 Farebne NESPOLAHLIVY [ Metoda Normalna [J Abnormalna [J

(321) Poznamky a odporucania oftalmoléga:

(322) Vyhlasenie vySetrujiceho lekara:

Tymto potvrdzujem, Ze ja/moja letecko-lekarska skupina som/sme osobne vysetril/vysetrili Ziadatela menovaného v tejto lekarskej sprave a Ze tato Iekarska sprava s pripadnymi prilohami

obsahuje spravne a tplné nalezy odborného oéného lekarskeho vySetrenia.

(323) Miesto a datum:

i < . . (velké tlacené pismena)
Podpis poverené¢ho leteckého lekara:

E-mail:

Cislo telefonu:

Cislo faxu:

Meno a adresa zodpovedného o¢ného lekara:

Odtlacok peciatky prislusného AME alebo o¢ného
odborného lekara s jeho Cislom :




POKYNY NA VYPLNENIE FORMULARA SPRAVY O OFTALMOLOGICKOM VYSETRENI

Pismo by malo byt Citate'né, pisané velkymi tlaCenymi pismenami pomocou gul’'6¢kového pera. Vyplnenie tohto formulara pisacim
strojom/tlaciarfiou je tiez prijatelné. Ak je k zodpovedaniu otazok potrebné viac miesta, mal by byt pouzity Cisty list papiera, kde sa
uvedie meno ziadatel'a, meno a podpis AME alebo oftalmologa, ktory prehliadku vykonal, a datum podpisu. Nasledujuce ocislované
pokyny platia pre o¢islované titulky vo formulari spravy o oftalmologickej prehliadke.

Neuplné alebo necitatené vyplnenie formuldra spravy o lekarskej prehliadke moze viest’ k neprijatiu ziadosti ako celku a moze viest’
k odnatiu akychkol'vek vydanych osvedceni zdravotnej spdsobilosti. Uvedeni nepravdivych alebo zavadzajucich udajov alebo zatajenie
relevantnych informécii vySetrujicim lekdrom moéze mat’ za nasledok trestny postih, zamietnutie ziadosti alebo odnatie akéhokol'vek
z uz vystavenych osvedceni zdravotnej sposobilosti.

AME alebo $pecialista — oftalmolég vykonavajici vySetrenie by mal overit’ totoZnost’ Ziadatela. Ziadatel by mal byt nasledne
poziadany o vyplnenie poloziek 1, 2, 3,4, 5, 6, 7, 12 a 13 formulara a svojim podpisom a daitumom dat’ stihlas s poskytnutim lekarskej
informacie (polozka 301), priCom vySetrujuci lekar pripoji svoj podpis ako svedok.

302 KATEGORIE VYSETRENI — Zagkrtnite prislusné policko.
Vstupné — Vstupné vysetrenie pre 1 a 2. triedu; taktiez vstupné vySetrenie pri postupe z 2. triedy na 1. (poznacte ,,postup® v
polozke 303).
Obnovenie/predlzenie platnosti — nasleduje uplné oftalmologické vySetrenie (pri refrakénej chybe).
Konziliarne — NERUTINNE vysetrenie ku zisteniu oftalmologického priznaku alebo nalezu.

303 OFTALMOLOGICKA ANAMNEZA — Uvedte podrobne kazdy anamnesticky tidaj alebo dévod konzilia.

POLOZKY 304-309 vratane: KLINICKE VYSETRENIE — Tieto polozky spologne tvoria celkové klinické vySetrenie a kazda by mala
byt’ oznacena ako normalny alebo abnormalny. V§etky abnormalne nalezy alebo poznamky o vySetreni by mali byt uvedené v polozke
321.

310 KONVERGENCIA — Uved’te bod konvergencie do blizka v cm merany pomocou pravitka pre meranie blizkeho bodu RAF.
Zaskrtnite prosim tiez, ¢i je nalez normalny alebo abnormalny Vsetky abnormalne nalezy alebo poznamky o vySetreni uved’te
v polozke 321.

311 AKOMODACIA — Uvedte &iselné hodnoty v dioptriach namerané pravitkom pre meranie blizkeho bodu RAF alebo ich
ekvivalentom. Zagkrtnite prosim, ¢i je nalez normalny alebo abnormalny. VSetky abnormalne nalezy alebo poznamky
o vysetreni uved’te v polozke 321.

312 ROVNOVAHA OKOHYBNYCH SVALOV — Rovnovaha okohybnych svalov sa zistuje na vzdialenost 5 alebo 6 m
a nablizko na 30 — 50 cm a vysledok sa zaznamena. Podl'a vysledku vyznacte pritomnost’ tropie alebo forie a tiez, ¢i test
rezervy fizie NEBOL vykonany a pokial’ ano, ¢i jeho vysledok bol normalny alebo nie.

313 FARBOCIT - Uvedte typ pseudoisochromatickych tabuliek (Ishihara) spolu s poctom prezentovanych tabuliek a poctom
chyb, ktorych sa vySetrovany dopustil. Uved'te, ¢i je indikované podrobnejSie vySetrenie farbocitu a akou metodikou
(farebnymi svetlami, anomaloskopom) a nakoniec, ¢i st farby rozliSované spolahlivo alebo nespolahlivo.

Podrobnejsie vysetrenie farbocitu je obvykle nutné len pri vstupnom vySetreni, ak nie je indikované pre zmenu farbocitu
ziadatel'a.

314-316 ZITOVANIE ZRAKOVEJ OSTROSTI NA 5 m/6 m, | m a30 — 50 cm — Poznamenajte aktualnu zrakovou ostrost
v prislusnych polickach. Ak nie s pouzivané ani potrebné korekéni prostriedky, preskrtnite suvislou ¢iarou prislusné policka.
Zrakova ostrost’ do dial’ky sa zistuje bud’ na 5 nebo 6 metrov pri pouziti tabule odpovedajticej prislusnej vzdialenosti.

317 REFRAKCIA — Poznamenajte vysledky refrakcie. Uved'te tiez, ¢i pre ziadatel'a o 2. triedu st spojené s predpisom okuliarov.

318 OKULIARE - Zaskrtnite prislusné policko oznacujuce, ¢i ziadatel’ nosi alebo nenosi okuliare. Ak nosi, vyznacéte ¢i st
unifokalne, bifokalne, multifokalne alebo delené.

319 KONTAKTNE SOSOVKY — Zaskrtnite prisluiné policko oznadujiice, &i st alebo nie s nosené kontaktné SoSovky. Ak st
nosené, uved'te ich typ z nasledujuceho zoznamu: tvrdé, makké, priepustné pre plyny, na jedno pouzitie.

320 VNUTROOCNY TLAK — Zapite hodnotu vniitrooéného tlaku merant na pravom a Pavom oku a uvedte, &i je normalny,
alebo nie. Taktiez uved'te pouziti metodiku — aplanacnd, vzduchova atd’.

321 POZNAMKY A DOPORUCENIA OFTALMOLOGA - Zapiite tu vietky poznamky, abnormalne nalezy a vysledky
hodnotenia. Zapiste tiez vsetky odporicané obmedzenia. Ak st akékol'vek pochybnosti o nalezoch alebo odporticaniach,
moze sa vySetrujuci lekar spojit’ s AMS a poradit’ sa s nim skor, nez uzavrie formular spravy.

322 UDAJE O VYSETRUJUCOM OFTALMOLOGOVI — V tejto polozke musi vy3etrujuci oftalmolég podpisat’ prehlasenie,
uviest plné meno a adresu tlacenym pismom, kontaktné tidaje a nakoniec opeciatkovat formular uradnou peciatkou
obsahujucou jeho ¢islo AME alebo $pecializaciu.

323 MIESTO A DATUM - Zapiste miesto (mesto alebo obec) a datum vySetrenia. Datum vySetrenia je datumom klinického
vySetrenia a nie datumom uzatvorenia formulara. Ak je sprava o oftalmologickej prehliadke uzatvorena k inému datumu,
zapiste datum uzatvorenia v polozke 321 takto ,,Sprava uzatvorena dia .........“...



