Medischekeuring NOGEPA

11

12

13

1.4

15

1.6

1.7

1.8

1.9

2.1

2.2

3.1

1

Achternaam emgeslacht
Voornamervoluit
Geboortedaturan geboorteplaats
Nationaliteit

Adres

Postcode ewoonplaats
Telefoonnummer(s)

Nummer monsterboekje en larahafgifte
(voor zeevaart)

Nummer legitimatiebewijg/oor binnenvaart)

2

Naam

Adres

Naam werkgever

Gegeveng&andidaat
| [1 Man
|

[ Vrouw

I | 06-

Gegevensiuisarts
I

Gegevensverk/opleiding
I




4.1

4.2

4.3

4.4

4.5

5.1

6.1

6.2

6.3

6.4

6.5

6.6

6.7

6.8

6.9

6.10

6.11

6.12

6.13

6.14

6.15

6.16

6.17

6.18

Medischekeuring NOGEPA

4

Bent u ooit afgekeurd voor deffshore?
Bent u ooit beperkgoedgekeurd?

Heeft u ooit een medisctentheffinggehad?
Datum laatstekeuring

Bijzonderheden

U wordt geleurdvooreen

6

Zijn er werkzaamheden aan bookdarvaru
zich niet in staat voelt ze uit teeren?

Bent u ooit van boord gegaamegensiekte?
Heeft u ooit een ongevakehad?
Bent u ooitgeopereerd?

Kunt u handen en voetemrmaablebruilen,
zowel wat betreft beweging als gevoel?

Bent u overgevoelig voor bepaaldeoffen?
Heeft u last vamachtblindheid?

Heeft u een bril ofontactlenzen?

Is uw kleurenziewolledignormaal?

Heeft u een operatie &fserbehandelingande
ogengehad?

Heeft u eergehoorapparaat?

Gebruikt u medicijnen en zo ja, welke?
Drink u alcohol en zo ja, hoeveel peeek?
Rookt u en zo ja, hoeveel pdgag?

Heeft u in de afgelopen 5 jadrugsgebruikt?

Bent u nu zwanger en zo jgerwachtedatum
bevalling?

Heeft u klachten rond dmenstruatie?

Wanneer bent u voor het laatst déjtandarts
geweest?

Gegevensorigekeuringen

L Ja LI Nee
Ll Ja LI Nee
Ll Ja LI Nee

Gegevensuidigekeuring
L1 NOGEPA OFFSHORE Keuring

Medischevragen

Ja Ll Nee
Ll Ja LI Nee
Ll Ja LI Nee
Ll Ja LI Nee
Ll Ja LI Nee
L Ja LI Nee
Ll Ja LI Nee
L Ja LI Nee
LI Ja LI Neg
Ll Ja LI Nee
Ll Ja LI Nee
Ll Ja LI Nee
Ll Ja LI Nee
[0 Ja LI Nee
[0 Ja [ Nee
[ Ja [1 Nee [T Nuwvit.
[0 Ja [1 Nee [0 Nuwvt.




Medischekeuring NOGEPA

6.19 Bijzonderheden |

7 Gezondheidsklachten

7.1 Heeft u last, of last gehad vdeonderstaande
klachten?
Ja

Suikerziekte Nee

Kanker Ja Nee

Schildklieraandoening Ja Nee

Besmettelijke ziekte, tropischmekte Ja Nee

Tuberculose Ja Nee

Trombose oEmbolie Ja Nee

Beroerte Ja Nee

Epilepsie, toevallen dftuipen Ja Nee

Psychisch@roblemen Ja Nee

Drankprobleem Ja Nee

Overspannendheidiepressies Ja Nee

Hoogte- / ruimte- £ngtevrees Ja Nee

Slapeloosheid Ja Nee

Slaapwandelenbedplassen Ja Nee

Huidziekte,eczeem Ja Nee

Geslachtsziekte Nee

[
QD

Liesbreuk Nee

[
QD

Spataderengambeien Nee

Hoofdpijn, duizeligheid Nee

Flauwvallen Ja Nee

Verminderdzien of wazig zien Ja Nee

Verminderdgehoor ofborsuizen Ja Nee

Hoesten kortademigheid Ja Nee

Astma,bronchitis Ja Nee

J/3|/d/3/3/3/3|13|, cjcicijcccicicicicicic|Cc|CcCcC
J/3/a/a/3|/3|/3|/3d|n | Cc|cjCc|CcCc|E|EC|C|CEECEEE

Hogebloeddruk Ja Nee
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Hart aandoening Ja Nee
. . O a

Pijn op de borsthartkloppingen Ja Nee
i O O

Dikke voeten, vooral 'avonds Ja Nee
L O O

Maagpijn, misselijkheid of slechteetlust Ja Nee
- . O a

Buikpijn, buikkramp Ja Nee
i O O

Zwarte of verkleurdentlasting Ja Nee
—_— O O

Persen of pijn bij heplassen Ja Nee
" | O

Terugkerende en extreme rugpijn Ja Nee
L i O O

Pijn in armen, benen gewrichten Ja Nee
A O O

Botbreuken ontwrichting Ja Nee
) O O

Terugkerende en extrenmeeziekte Ja Nee

7.2 Bijzonderheden

8 Ondertekening

Ondergetekende is bekend met het feit, dat onjuistavolledige invulling van het
formulier tot gevolg kan hebben, dat het geneesigundderzoelongeldig wordt verklaard.
Ondergetekende verklaart dan doétformuliernaar waarheid en beste weten te hebben
ingevuld.

8.1 Plaatendatum | |

8.2 Handtekening |
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9 Gegevengeuringenarts

9.1 Keuringsdatum |

9.2 Naankeuringsarts |

10 Lichamelijkonderzoek

10.1  Lengte egewicht | |

10.2 Quetelet |

10.3  Buikomvangoptioneel) |

10.4 Pols ebloeddruk |

10.5 Algemenindruk |

10.6  Psyche |

10.7  Huid |

10.8 Lymfeklieren |

10.9 Hals/ schildklier |

10.10 Mond / keeltheus |

10.11 Gebit |

10.12 Spraak |

10.13 Hart |

10.14 Longen |

10.15 Buik |

10.16 Uitwendige geslachtsorganen, liezen |

10.17 Armen |

10.18 Benen |

10.19 Wervelkolom |

10.20 Motoriek |

10.21 Coérdinatie |

10.22 Reflexen |

11  Lichamelijkeconditieenfysiekevaardigheden

111  Op- en afgaan van ladders &appen L] Voldoende Ll Onvoldoende
11.2 Stappen over drempel (60cm) LI voldoende LI Onvoldoende
11.3  Grijpen, tillen,handvaardigheden LI Voldoende LI Onvoldoende
11.4 Reiken boverschouderhoogte LI voldoende LI Onvoldoende
11.5 Bukken, hurken, knielen ecruipen LI voldoende LI Onvoldoende
11.6 Gedurende een wachtperiode staariopen LI voldoende LI Onvoldoende
11.7  Door een opening van 60x60 drawegen LI voldoende LI Onvoldoende
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12.1 Visuszondercorrectie
12.2 Visusmet correctie
12.3 Nabijzien

12.4 Lezenbeeldschermop 70
cm

12.5 Gezichtsveld

12.6 Uitwendigaspect

12.7 Oogbhewegingen

12.8 Pupil reflex

12.9 Indicatiedubbelzien

12.1 Reservebril

Kleur enonder scheidingsver mogen
12.11 Ishihara 2 of meefouten
12.12 Specialistischdeurentest
12.13 Gebruikte specialistische testde uitslag
Nader onder zoek vereist

12.14 Nachtblindheid

12.15 Fundoscopie

13

131 Conversatiespraak

13.2 Toon-audiometrieerlies 500 Hz.
13.3 Toon-audiometrieerlies 1000 Hz.
13.4 Toon-audiometri@erlies 2000 Hz.
13.5 Toon-audiometriererlies 3000 Hz.
13.6 Toon-audiometrieerliesgemiddeld

13.7 Otoscopie

14

14.1 Isde kandidaat afkomstig aftwonend in
eentuberculoseisicogebied?

14.2 X-thorax/ Mantoux datum enleuitslag

14.3 Bloedgroep

14.4  Urine:
Eiwit
Glucose

Bloed

Gezichtsvermogehogen

lop 0s oDS
lob 0s oDS
I oDS
| oDS
lop oS
lop 0s
lop 0s
oD 0s
| O
Ja Nee
O O
Ja Nee
Ll Nee L1 Ja (nader onderzoek vereist)
Ll Voldoende L1 Onvoldoende
| |
Ll Ja L1 Nee
Ll Ja L1 Nee
Gehoorvermogehoren
|AD m | AS m
|AD dB | AS dB
|AD dB | AS dB
|AD dB | _AS dB
|AD dB | AS dB
|AD dB | _AS dB
|AD
|As

Verplichtaanvullendbnderzoek

Ll Ja (Onderzoek op tuberculose is altijd verplicht)

L Nee (Onderzoek op tuberculose is afhankelijn het

vaargebied)

Uitdag X-thorax of Mantoux afwezig of niet bekend: op de geneeskundige verklaring zeevaart wordt het
geldigheidsgebied: "Limited as a result of absence of the examination on tuberculosis' (Beperkt door het
ontbreken van een onder zoek op tuber cul ose)
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15.1 Opmerkingen

16.1 Opmerkingen

17.1  Opmerkingen

18.1 Opmerkingen

19.1 Opmerkingen
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17
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Overigaanvullencbnderzoek

Specialistisclideelonderzoek

Bijzonderhedenit familie-anamnese

Overlegbehandeldrts

Opmerkingeren aantekeningen




