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Priloga 3

OBRAZEC ZA ZDRAVNISKI PREGLED POMORSCAKA

(obrazec ostane v zdravstveni dokumentaciji pomorscaka, ki jo vodi pooblas¢eni zdravnik)

Pomorséak (ime in priimek):
Datum rojstva (dan/mesec/leto) / / Spol: 00 moski [Izenska
Drzavljanstvo:

Podrocje dela (sluzba):
Okrovna [Ostrojna Oradijska 0O priprava hrane [ ostalo

VID

Ali pri pregledu pomorséak uporablja o¢ala ali kontaktne le¢e? DA / NE
(Ce da; kateri pripomocek uporablja in za katero refrakcijsko motnjo)

OSTRINA VIDA

Brez pripomocka S pripomockom

Desnooko | Levo oko Binokulamo | Desnooko | Levo oko Binokulamo
Na dalec
Na blizu
VIDNO POLJE

Normalno Ni normaino
Desno oko
Levo oko
BARVNI VID
o nitestiran o hormalen o dvomljiv rezultat O spremenjen
SLUH

Audiometrija (mejne vrednosti izrazene v dB)
500 Hz 1000 Hz 2000Hz 3000 Hz

Desno uho
Levo uho
OCENA SLUHA S SEPETOM IN NORMALNIM GOVOROM

Sepet Normalen govor
Desno uho
Levo uho




Uradni list Republike Slovenije

&.72 | 15.12.2017 /| sStran 10697

KLINICNI PREGLED

Visina (cm): Teza (kg):
Pulz: / minuto Ritem:
Krvni pritisk: sistoli¢ni: (mm Hg), diastoli¢ni: (mm Hg)
Urin: sladkor: beljakovine: kri :
BREZ POSEBNOSTI | SPREMEMBE (po potrebi kratek opis)

Splosni status

Glava

Sinusi, nos, grlo

Usta, zobje

Usesa (inspekcija)

Bobnici

Oc¢i (inspekcija)

Oc¢esno ozadje

Zenice

Gibi o€i

Prsni kos in pljuc¢a

Srce

Koza

Vene

Periferni pulzi

Trebuh in gastrointestinalni
trakt

Urogenitalni trakt

Zgornji in spodniji udi

Hrbtenica

Nevroloski pregled
(celoten / kratek)

Psihiéno stanje

Rentgensko slikanje prsnega kosa: o ni bilo opravljeno o opravljeno dne (dan/mesecfleto). /[

Rezultat:
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Ostali diagnosticni testi oziroma preiskave in njihovi rezultati:

Diagnosti¢ni test Rezultat

Ocena zmoznosti za delo, razlogi omejitev in dodatni komentarji pooblas¢enega zdravnika:

Na podlagi vprasalnika, klinicnega pregleda in opravljenih preiskav ugotavljam, da
pregledovanec:
o JE o NI ZMOZEN ZA LADIJSKO STRAZARJENJE

o JE o NI ZMOZEN ZA
(podrocje dela)

o BREZOMEJITEV o Z NASLEDNJIMI OMEJITVAMI

(omejitve glede tipa ladje, podroCja dela, kategorije plovbe, ...)

o NEPOTREBUJE o POTREBUJE NASLEDNJIPRIPOMOCEK ZA VID

Datum zdravstvenega pregleda (dan/mesec/leto):

Zdravnisko spric¢evalo velja do (dan/mesec/leto):

Zdravstveni pregled, na podlagi katerega je bilo izdano zdravnisSko spric¢evalo je opravil:

(ime in primek pooblas¢enega zdravnika, njegov podpis in Zig)




