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FORMULAR TAUGLICHKEITSUNTERSUCHUNG - JUGEND DOKUMENT A

DOKUMENT A
Vom Probanden auszufiillen
Personliche Daten:
VOINAIME /ZUNGINIE: ....veieuieeiesieeirsieeestreeeseeassste e seeesssse e sseees saeees sseeesns e sassessassessnssessnssessnsnessnsnnssnsins
Geb.-Datum: ........ccevvvrnnene. Vers.-Nr.: .......... Feuerwehr: ......... oo
Impfungen It. Osterreichischen Impfplan erhalten? Ja O Nein O
Impfungen (letzte Auffrischung): Diphtherie/Tetanus: ......c..cccccovvrvenenne Zecken: .eerieeceiieinnnns
Hepatitis B ... Hepatitis A v

3720 11 =3 gL 1T 4

Medikamente: Jal ... s s s s s s s s s sss sns san e Nein[]
Zuckerkrankheit: JaO Nein0O Krampfanfalle: JaO NeinO

Sonstige ErKranKunGemn: .......cuucici s sissmsssssnsses vssss s ns e s svnaes sas ns ses sns e sas sns sas ns ses svsass sus ns e sn

Auffilligkeiten bei der schulidrztlichen Untersuchung: Jal[...........eee. Nein

Vom Arzt auszufiillen

Korperliche Untersuchung:
{61 oS o | | | 1 1 Lo L
Tauglich: O Untauglich: O Tauglich mit Einschrankung: O

BemeTrKUNZEN: ....oooieii e e e e e e e e e e

Ich wurde iiber folgende Punkte aufgeklart:
o Jegliche Anderung des Gesundheitszustandes ist dem Feuerwehrarzt/-arztin oder dem
Feuerwehrkommandanten zu melden.

(Unterschrift des Erziehungsberechtigten)
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Dokument A verbleibt beim Feuerwehrarzt/-arztin

FORMULAR TAUGLICHKEITSUNTERSUCHUNG - JUGEND DOKUMENT B

DOKUMENT B

ARZTLICHE BESTATIGUNG UBER DIE TAUGLICHKEIT FUR DIE
FEUERWEHRJUGEND

FAMILIEN / VORNAME: s e
GEBURTSDATUM: i e e s s s
WOHNADRESSE: e

NAME DER WEHR: et e s s s

Flir den Dienst in der Feuerwehrjugend: tauglich O

tauglich mit Einschrankung O
nicht tauglich O

Anmerkungen des Arztes:

Ort/Untersuchungsdatum Unterschrift Feuerwehrarzt
(Arztstempel)

Ich wurde iiber folgende Punkte aufgeklart:

» Jegliche Anderung des Gesundheitszustandes ist dem Feuerwehrarzt oder dem
Feuerwehrkommandanten zu melden.

(Unterschrift des Erziehungsberechtigten)
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Anmerkung: Die Weitergabe von Diagnosen ist unzulassig



	Formular Tauglichkeitsuntersuchung – Jugend Dokument A
	Formular Tauglichkeitsuntersuchung – Jugend Dokument B

