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Medizinische Kontrolluntersuchungen, Postfach, 5001 Aarau, Telefon zentral 062 886 23 04, www.ag.ch/stva
3.0.10
1.0.1
 von 
1.0.1
 von 
Ärztlicher Bericht über die FahreignungZuständiger Arzt: Arzt Stufe 1 siehe www.medtraffic.ch
Medizinische Gruppe: 1 (A, A1, B, B1, F, G und M)
Die untenstehenden Punkte 1 - 4 müssen durch die Ärztin/den Arzt komplett geprüft und entsprechend ausgefüllt werden. Bitte beachten Sie in diesem Zusammenhang Art. 318 des schweizerischen Strafgesetzbuches, der Ärzten, die vorsätzlich ein unwahres Zeugnis ausstellen, das zum Gebrauche bei einer Behörde oder zur Erlangung eines unberechtigten Vorteils  bestimmt ist, Freiheitsstrafe bis zu drei Jahren oder Geldstrafe androht.
1.
1.1
  
Befunde
Fernvisus rechts:
Fernvisus links:
Kontrolle StVA
Dossier beiziehen
Sehschärfe i.O.
u
k
1.2
Ausgefüllt?
2.
Schlussfolgerungen
2.1
Die medizinischen Mindestanforderungen (Anhang 1 VZV) der 1. medizinischen Gruppe (Kat. A, A1, B, B1, F, G M und Schiffsführer/innen Kat. A, D, E) sind:
2.2
3. 
3.1
3.2 
Auflagen
Monat/en
Monat/en
4.
Nächste Kontrolluntersuchung:
Monat/en
Stempel und Unterschrift des Arztes:
Ausgefüllt?
Formelles i.O.
Für den Arzt bestimmt!
Ärztlicher Untersuchungsbefund
Kategorien A oder B, Unterkategorien A1 oder B1, Spezialkategorien F, G oder M
im Zusammenhang mit der ärztlichen Begutachtung über die Fahreignung von
A.      Anamnese
B.      Untersuchungsbefund
verkehrsmedizinisch relevante Erkrankungen und Unfallfolgen, Arzneimittelkonsum, Suchtmittelkonsum,Bewusstseinsstörungen, Schwindel, Synkopen, Anfallsleiden, psychische Erkrankungen, Diabetes, andere Stoffwechselstörungen, Hirnleistungsstörungen, Krankheiten mit vermehrter Tagesschläfrigkeit
2. Sehvermögen
6. Herz-Kreislauf
Stempel und Unterschrift der Ärztin / des Arztes:
Formularkopf
Obligatorische Felder
Versionskontrolle
10.0.2.20120224.1.869952.867557
www.ajila.ch, +41 41 921 97 90
Ajila AG
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