FORMULAR ZPRAVY O OFTALMOLOGICKE PROHLIDCE

Udaje o 7adateli

VAZANO LEKARSKYM TAJEMSTVIM

(1) Zadost ke statu:

(2) Pozadovano osvédéeni zdravotni zplsobilosti: D Trida 1 DTFida 2[] T¥ida 3

(3) Prijmeni:

(4) Drivéjsi ptijmeni:

(12) Zadost ] Vstupni
|:| Prodlouzeni/Obnova

(5) Kfestni jméno

(6) Datum narozeni

(7) Pohlavi
|:| Muz
[zena

(13) Registracni ¢islo

(301) Timto prohlasuji, Ze jsem byl informovan a davdm souhlas k poskytnuti viech informaci, obsazenych v této zpravé a v kterémkoli nebo vSech doplricich, mému
uréenému leteckému lékafi (AME) a v pfipadé potieby posudkovému lékafi Uradu vydavajicimu prikazy zpUsobilosti s védomim, Ze tyto dokumenty nebo elektronicky
uchovavané Udaje budou pouZity pro vyhotoveni osvédceni zdravotni zpUsobilosti a z dlivodi dohledu ze strany opravnéného dohledu za pfedpokladu, Ze ja nebo mj
lékar k nim budeme mit pfistup v souladu s platnou pravni Upravou ¢lenského statu. Za vsech okolnosti bude dodrzovano lékafské tajemstvi

Datum

Podpis Zadatele

Podpis AME

(302) Vysetieni kategorie:
[ vstupni

[] prodlouzeni platnosti
[[] obnova

D Konzilidrni

(303) Oftalmologickad anamnéza:

Klinické vysSetieni
Zaskrtnéte kazdou polozku

Normalni Abnormalni

(304) OC¢i zevné a vitka

Zrakova ostrost

(314) Vidéni do ddlky 5/6 m
Nekorigované

Bryle Kontaktni ¢ocky

O O
(305) OC¢i, povrch (Stérbinova lampa, oftalmoskop) (| O Pravé oko Korigovéno na
(306) Poloha a pohyblivost o&i O O Levé oko Korigovéano na
(307) Zornd pole (srovnani) D O Obé odi Korigovéno na
(308) Zornicové reflexy O O (315) Vidéni na stredni vzddlenost 1 m
(309) Pozadi (oftalmoskopie) O O Nekorigované Bryle Kontaktni ¢ocky
(310) Konvergence cm Pravé oko Korigovano na
O o Levé oko Korigovano na
(311) Akomodace D O 0 Obé odi Korigovano na
(316) Vidéni do blizka 30 — 50 cm
(312) Rovnovdha okohybnych svali (v prismatickych dioptriich) Nekorigované Bryle Kontaktni ¢ocky
Na vzdalenost 5m/6m Do blizka na 30-50 cm Pravé oko Korigovano na
Ortho Ortho Levé oko Korigovano na
Obé odi Korigovano na
Eso Eso (317) Refrakce
Exo Exo Sph Cyl Osa Do blizka
Hyper Hyper Pravé oko
Cyklo Cyklo Levé oko
Tropie: [J Anlo CIne | Forie: [] /,\n(,) L e — [ vy3etiena aktuéini refrakce [ p¥edpis bryli indikovan
Test rezervy fuze: [ Neproveden [ Normélni ] Abnormalni

(313) Barvocit (318) Bryle (319) Kontaktni ¢ocky
Pseudo-isochromatické tabulky Type: Ishihara (24 tabulek) Oano [Ne Oano [Ne
Pocet tabulek: Pocet chyb: Druh: Druh:

Indikovano podrobnéjsi vysetieni:
Metodika:

[ Ano [ Ne

(320) Nitroocni tlak

Tridala2 [] Barevné spolehlivy
Pro ATCO Normalni trichromat

[ Barevné nespolehlivy

Oano [Ne

Vpravo (mmHg)

Vlevo (mmHg)

Metoda:

[ Normalni ] Abnormalni

(321) Poznamky oftalmologa:

(322) Prohlaseni vysetfujiciho lékafe

Potvrzuji timto, Ze Zadatel jmenovité uvedeny v této zpravé o lékarské prohlidce, byl mnou nebo o¢nim specialistou osobné vySetien a Ze tato zprdva s pfipojenymi
doplriky, obsahuje Uplné a spravné nalezy.

(323) Misto a datum:

Podpis AME:

Jméno a adresa vysettujiciho oftalmologa
(velkymi tiskacimi pismeny)

E-mail:
Telefonni ¢islo:
Faxové Cislo:

Razitko AME nebo oftalmologa s Cislem:
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POKYNY PRO VYPLNENi FORMULARE ZPRAVY O OFTALMOLOGICKE PROHLIDCE

Pismo by mélo byt ¢itelné, psané velkymi tiskacimi pismeny pomoci kulickového pera. VyplInéni tohoto formulafe psacim strojem/tiskem je také pfijatelné.
Pokud je k zodpovézeni otazek potreba vice mista, mél by byt pouZit Cisty list papiru, kde se uvede jméno Zadatele, jméno a podpis AME nebo oftalmologa,
ktery prohlidku proved|, a datum podpisu. Nésledujici oCislované pokyny plati pro ocislované titulky ve formulafi zpravy o oftalmologické prohlidce.

Nelplné nebo necitelné vyplnéni formulafe zpravy o lékarské prohlidce mulzZe vést k nepfijeti Zadosti jako celku a mGzZe vést k odnéti jakychkoliv vydanych
osvédceni zdravotni zpusobilosti. Uvedeni nepravdivych nebo zavadéjicich Gdaji nebo zatajeni relevantnich informaci vysetfujicim lékafem muaze mit za
nasledek trestni postih, zamitnuti Zaddosti nebo odnéti jakéhokoli z jiZ vystavenych osvédceni zdravotni zpUsobilosti.

AME nebo specialista — oftalmolog provadéjici vyietieni by mél ovéfit totoznost 7adatele. Zadatel by mél byt nasledné pozadan o vypInéni polozek 1, 2, 3, 4,
5,6, 7,12 a 13 formulafe a svym podpisem a datem dat souhlas s poskytnutim lékafské informace (polozka 301), pficemz vysettujici Iékar pripoji svilj podpis
jako svédek.

302 KATEGORIE VYSETREN( — Zaskrtnéte pfisluéné policko.
Vstupni — Vstupni vySetfeni pro 1. a 2. tfidu; také vstupni vySetfeni pfi postupu z 2. tfidy na 1. (vloZte ,,postup” v poloZce 303).
Obnoveni/prodlouZeni platnosti — nasleduje Uplné oftalmologické vysetieni (pfi refrakéni vadé).
Konziliarni — NERUTINNI vysetteni ke zjisténi oftalmologického pfiznaku nebo nalezu.

303 OFTALMOLOGICKA ANAMNEZA — Uvedte podrobné kazdy anamnesticky tdaj nebo diivod konzilia.

POLOZKY 304-309 véetné: KLINICKE VYSETRENI — Tyto polozky spole¢né tvoti celkové klinické vysetieni a kazda by méla byt oznacena jako normalni nebo
abnormalni. VSechny abnormalni ndlezy nebo pozndmky o vysetfeni by mély byt uvedeny v poloZce 321.

310 KONVERGENCE — Uvedte bod konvergence do blizka v cm méreny pomoci pravitka pro méfeni blizkého bodu RAF. Zaskrtnéte prosim také, zda je
nalez normalni nebo abnormalni. VSechny abnormalni ndlezy nebo pozndmky o vysetfeni uvedte v poloZce 321.

311 AKOMODACE — Uvedte Ciselné hodnoty v dioptriich namérené pravitkem pro méreni blizkého bodu RAF nebo jejich ekvivalentem. Zaskrtnéte
prosim, zda je nélez normalni nebo abnormalni. V3echny abnormalini ndlezy nebo poznamky o vySetieni uvedte v poloZce 321.

312 ROVNOVAHA OKOHYBNYCH SVALU — Rovnovéha okohybnych svalil se zjistuje na vzdalenost 5 nebo 6 m a nablizko na 30-50 cm a vysledek se

zaznamena. Podle vysledku vyznacte pfitomnost tropie nebo forie a také, zda test rezervy fuze NEBYL proveden a pokud ano, zda jeho vysledek
byl normalni nebo ne.

313 BARVOCIT — Uvedte typ pseudoisochromatickych tabulek (Ishihara) spolu s poétem prezentovanych tabulek a poétem chyb, kterych se
vySetfovany dopustil. 15 tabulek musi byt predloZeny ze souboru 24 v randomizovaném poradi. Uvedte, je-li indikovano podrobné;jsi vysetieni
barvocitu a jakou metodikou (CAD, anomaloskop) a konecné, zda jsou barvy rozliSovany spolehlivé nebo nespolehlivé. Podrobnéjsi vySetieni
barvocitu je obvykle nutné jen pfi vstupnim vysetieni, pokud neni indikovano pro zménu barvocitu Zadatele. Pro tfidu 3 plati, Ze Zadatel musi byt
normalni trichromat, coZ nelze konstatovat po absolvovani vySetfeni s pseudochromatickymi tabulkami, ale musi byt vySetfen pokrocilymi
technikami tak jako u vstupniho nebo indikovaného vysetreni.

314-316 ZJISTOVANI ZRAKOVE OSTROSTI NA5 m /6 m, 1 m a 30-50 cm — Zaznamenejte aktudlni zrakovou ostrost v pfislusnych poli¢kach. Pokud nejsou

pouzivany ani potfebné korekéni prostfedky, proskrtnéte souvislou ¢arou pfislusna policka. Zrakova ostrost do délky se zjistuje bud na 5 nebo
6 metrd pfi poufZiti tabule odpovidajici pfislusné vzdalenosti.

317 REFRAKCE — Zaznamenejte vysledky refrakce. Uvedte rovnéz, zda pro Zadatele o 2. tfidu jsou spojeny s predpisem bryli.

318 BRYLE — Zaskrtnéte pfislusné policko oznalujici, zda 7adatel nosi nebo nenosi bryle. Pokud nosi, vyznacte, zda jsou unifokalni, bifokalni,
multifokalni nebo délené.

319 KONTAKTNI COCKY — Zaskrtnéte prisluiné politko oznadujici, zda jsou nebo nejsou noseny kontaktni ¢ocky. Pokud jsou noseny, uvedte jejich typ
z nasledujiciho seznamu: tvrdé, mékké, propustné pro plyny, na jedno poufZiti.

320 NITROOCNI TLAK — Zapiste hodnotu nitroo¢niho tlaku méFenou na pravém a levém oku a uvedte, zda je normalni, nebo ne. Rovné? uvedte
pouzitou metodiku — aplanacni, vzduchova atd.

321 POZNAMKY A DOPORUCENI OFTALMOLOGA — Zapiste zde viechny poznamky, abnormalni nélezy a vysledky hodnoceni. Zapiste rovnés véechna

doporucovand omezeni. Jsou-li jakékoli pochybnosti o nélezech nebo doporuéenich, mlze se vySetfujici IékaF spojit s posudkovym lékarem Uradu
a poradit se s nim dfive, neZ uzavie formular zpravy.

322 UDAJE O VYSETRUJICIM OFTALMOLOGOVI — V této poloice musi vysetfujici oftalmolog podepsat prohlaseni, uvést piné jméno 7adatele nebo
Zadatelky a adresu velkym tiskacim pismem, kontaktni idaje a nakonec orazitkovat formulaf svym Gfednim razitkem obsahujicim jeho cislo AME
nebo specialisty.

323 MISTO A DATUM - Zapiite misto (mésto nebo obec) a datum vy3etieni. Datum vy3etieni je datem klinického vy3etieni a nikoli datem uzavieni
formulére. Pokud je zprava o oftalmologické prohlidce uzaviena k jinému datu, zapiste datum uzavieni v poloZce 321 takto ,Zprdva uzaviena dne

“«

CAA-F-150-6-2



	Text1: 
	Text2: 
	Text3: 
	Check Box1: Off
	Check Box2: Off
	Check Box3: Off
	Check Box4: Off
	Check Box7: Off
	Check Box8: Off
	Check Box9: Off
	Check Box10: Off
	Text4: 
	Text5: 
	Text6: 
	Text7: 
	Text8: 
	Text9: 
	Text11: 
	Text12: 
	Text13: 
	Text15: 
	Text16: 
	Text17: 
	Text18: 
	Text19: 
	Text20: 
	Text21: 
	Text22: 
	Text23: 
	Text25: 
	Text24: 
	Check Box13: Off
	Check Box14: Off
	Check Box15: Off
	Check Box16: Off
	Text26: 
	Text27: 
	Text28: 
	Text29: 
	Text30: 
	Text31: 
	Check Box17: Off
	Text33: 
	Text32: 
	Check Box20: Off
	Check Box21: Off
	Text36: 
	Text34: 
	Text35: 
	Check Box22: Off
	Check Box23: Off
	Check Box241: Off
	Check Box25: Off
	Check Box26: Off
	Check Box31: Off
	Check Box32: Off
	Check Box33: Off
	Check Box34: Off
	Text37: 
	Text38: 
	Check Box37: Off
	Check Box38: Off
	Check Box39: Off
	Text39: 
	Text40: 
	Check Box51: Off
	Check Box50: Off
	Check Box61: Off
	Check Box49: Off
	Check Box48: Off
	Check Box47: Off
	Check Box62: Off
	Check Box72: Off
	Check Box83: Off
	Check Box64: Off
	Check Box63: Off
	Check Box96: Off
	Check Box93: Off
	Check Box92: Off
	Check Box91: Off
	Check Box89: Off
	Check Box98: Off
	Check Box97: Off
	Check Box99: Off
	Check Box88: Off
	Check Box90: Off
	Text41: 
	Text42: 
	Text43: 
	Text44: 
	Text45: 
	Text46: 
	Text47: 
	Text48: 
	Text49: 
	Text50: 
	Text51: 
	Text53: 
	Text52: 
	Text54: 
	Text55: 
	Text56: 
	Text411: 
	Text402: 
	Text403: 
	Text404: 
	Text405: 
	Text391: 
	Text392: 
	Text393: 
	Text394: 
	Text395: 
	Text396: 
	Text397: 
	Text398: 
	Text399: 
	Text400: 


