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FEUERWEHR

L. VERBAND STEIERMARK
Feuerwehrmedizin d

FORMULAR TAUGLICHKEITSUNTERSUCHUNG - JUGEND DOKUMENT A

DOKUMENT A
Vom Probanden auszufiillen
Personliche Daten:
VOINAME/ZUNAIMIE: ...ueiiiiiiriitiieeetiesestieesssiesassies st seeeesreeeeseeses e sreesns e sssesanssesessessnbessnsneesnsnnssnsins
Geb.-Datum: ......cccceveerunenes Vers.-Nr.: .......... Feuerwehr: ......... oo
Impfungen It. Osterreichischen Impfplan erhalten? Ja O Nein O
Impfungen (letzte Auffrischung): Diphtherie/Tetanus: .........cccccceiieennne. Zecken: . iceeiiiien e,
Hepatitis B .....cccccvvinnincnnsininne. HEpatitiS A v

BeMETKUNGEI: ...ceuecsciie i s crs e s e ns e s e s s sas s e s e sae ns sas s e £an s sae s e £an nen es san Bns nae £n e

Medikamente: Jald ..o iecriissrrs e e s e ss e snser e snr ees srn e smsnneen Nein[
Zuckerkrankheit: JaOl NeinO Krampfanfalle: JaO NeinO

Sonstige ErKranKungen: ... s isns s s ns sas ns s ss sas nssas sns sas e snssas sns ssnans sun sns nssns s

Auffilligkeiten bei der schuldrztlichen Untersuchung: Ja[l.................... Nein

Vom Arzt auszufiillen

Korperliche Untersuchung:
{01 o USROS o | | ) 1 1 1o H
Tauglich: O Untauglich: O Tauglich mit Einschrankung: OJ

BemerKUNGEN: ...oc.eiie i et e e e e e e e e e

Ich wurde iiber folgende Punkte aufgeklirt:

o Jegliche Anderung des Gesundheitszustandes ist dem Feuerwehrarzt/-irztin oder dem
Feuerwehrkommandanten zu melden.

(Unterschrift des Erziehungsberechtigten)
Dokument A verbleibt beim Feuerwehrarzt/-arztin
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FORMULAR TAUGLICHKEITSUNTERSUCHUNG - JUGEND DOKUMENT B
DOKUMENT B

ARZTLICHE BESTATIGUNG UBER DIE TAUGLICHKEIT FUR DIE
FEUERWEHRJUGEND

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

NAME DER WEHR: s s s s

Fir 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 aufgeklirt:

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

(Unterschrift des Erziehungsberechtigten)

Anmerkung: Die Weitergabe von Diagnosen ist unzulassig



