Kanton St.Gallen
Sicherheits- und Justizdepartement

Strassenverkehrs- und Schifffahrtsamt

An den/die anerkannte/n Arzt/Arztin

Arztliches Zeugnis — Resultat Fahreignungsuntersuchung

Name:

Vorname:
Geburtsdatum:
Wohnort/Strasse:

1 Befunde:
1.1 Sehscharfe
Rechts: unkorrigiert: ...........coeeeeninnnn. korrigiert: ..o

Links: unkorrigiert: ... korrigiert: ..........ccooiiii.

1.2 0 Es bestehen keine verkehrsmedizinische relevante Erkrankungen oder Zustdnde wie zum Beispiel:

Einschréankung des Gesichtsfeldes, fortschreitende Augenkrankheit, Alkohol-, Betdubungsmittel-, Arzneimittelmiss-
brauch oder —abhangigkeit, Epilepsie oder andere neurologische Erkrankungen, Diabetes, Bewusstseinsstérungen, psy-
chische Erkrankungen, Synkopen, Einschlafneigung, demenzielle Entwicklung, kognitive Defizite

O Es bestehen die folgenden verkehrsmedizinisch relevanten Erkrankungen oder Zustéande:

2 Schlussfolgerungen
2.1 Die medizinischen Mindestanforderungen (Anhang 1 VZV):

der 1. medizinischen Gruppe der 2. medizinischen Gruppe

(A,A1,B,B1,F,G,M) sind: (D,D1,C,C1, Bewilligung zum berufsméssigen Personen-

Schifffahrt: Kategorie A,D transport, Verkehrsexpertinnen/-experten) sind:
Schifffahrt: Kategorie B,C

4 erflllt Q erflllt

d nur mit den nachstehenden Auflagen erfillt (Ziff. 3) Q nur mit den nachstehenden Auflagen erflllt (Ziff. 3)

U nicht erfullt: U nicht erfullt:

Kurze Begriindung: Kurze Begriindung:

2.2 0 Unklares Ergebnis: Die Beurteilung soll von einer anerkannten Arztin oder einem anerkannten Arzt folgender Stufe
vorgenommen werden Q Stufe 3 Q Stufe 4

O Es bestehen ernsthafte Zweifel an der Fahreignung, weshalb bis zur weiteren Abklarung kein Fahrzeug gefuhrt werden

sollte
3. Auflagen
3.1 Tragen einer Sehhilfe fir: Q 1. Medizinische Gruppe QO 2. Medizinische Gruppe
3.2 Regelmaéssige arztliche Kontrolle bei: Q Arztin/Arzt der Stufe 2 Q Spezialarztin/-arzt fir .....................
U Meldung des Resultats der arztlichen Kontrolle an die kantonale Behoérde in ....... Monat/en

3.3 0 Andere Auflage (z.B. Blutzuckermessung vor Antritt der Fahrt bei Diabetesbehandlung mit Hypoglykéamie-Gefahr)

4. Nachste Kontrolluntersuchung
O Normale Kontrollabsténde nach VzZV
O Kurzere Kontrollabstande als VZV:
Nachste Kontrolluntersuchungin ....... Monat/en durch eine anerkannte Arztin/Arzt der Stufe O 1 0 Stufe 2

(0101 (=T £ 10 ol g [0 0o o F= iU o LU P TP
Global Location NUMBEr (GLN) A&I ATZUN/AIZIES): ....uu.eieiieiiiii et e e e et e e e e e e e e e e e e et e e e e e e et e e e e e e eeaba e

Stempel und Unterschrift deS ArZEES/AIZIN. ... ... oo e e e




Ergebnis der arztlichen Untersuchung Fur den Arzt bestimmt

A. Anamnese
Verkehrsmedizinische relevante Erkrankungen und Unfallfolgen, Arzneimittelkonsum, Suchtmittelkonsum, Bewusstseinsstérungen,
Schwindel, Synkopen, Anfallsleiden, psychische Erkrankungen, Diabetes, andere Stoffwechselstérungen, Hirnleistungsstérungen,
Krankheiten mit vermehrter Tagesschlafrigkeit

oe]

. Untersuchungsbefunde

[

Allgemeinzustand/Gesamteindruck:

2 Sehvermdgen

Fernvisus: rechts UnKOrmigiert: ..o KOFTIQIEE: oo
Links unkorrigiert: ..... . korrigiert: ......

Ein&Ugigkeit: ......ccovviiiiiiiie e DoppelbIlder: ... ..

Lichtreaktion: .........cccooiiiiiiii e, MOLIIEAL: ..o

[T (o1 ) 51 (= (o PP UPPUPPROPPNY

3 Horvermdgen: (Schifffahrt: bei allen Kategorien Anforderung der 2. med. Gruppe / Strasse: irrelevant fir Gruppe 1)

Konversationssprache: ...... Meter(rechts/links) Flustersprache: ...... Meter(rechts/links)

Krankheiten des INNen- oder MIttIONIES: ....... .. e e e e
4 Haut U o.B.

Einstichstellen: ..., Auffalliges NasenNSEPIUM: .......coiiiiiiiiiiiiie et

Leber-Stigmata: ..........cccooveiiiiiiii Andere AUffAIIGKEILEN: ......ccoiiiiiiiii e
5 Psyche Qdo.B.

SHMMUNG: Lo AREKEE e

Aufmerksamkeit: ...........coviiiiiiiiin Konzentration: ..............

Gedachtnis: ..o Kognitive DefiZite: ........oouiieiiiiiii i

Anhaltspunkte fiir beginnende Demenz: ............. Andere AUffAllIgKEItEN: .. ... ..o
6 Nervensystem Uo.B.

MOOTIK: ..o SeNSIDIITAL: ....oeee

StHChGaNG: ..veiei i Vegetative Zeichen/Tremor: .......coocveieiiiiiieiiee e
7 Herz- Kreislauf Uo.B.

PUIS: . BIULAIUCK: ..o

Periphere PUlSe: ..o Auskultation/Herzgrenzen: ...........o.oveiiiiiiiiiiii e

VENEN: L. Insuffizienzzeichen: ... ...
8 Atmungsorgane Uo.B.

e L= O PPN obere LUtWEgE: . ..o

AusKUItatIoN: .......oviii PerKUSSION: ..o
9 Abdominalorgane Uo.B.

Leber: .o Andere AUffAIlIGKEILEN: ... ... ..o
10 Bewegungsapparat Uo.B.

Defekte: ..o LERMUNGEN: ..o

(8172111 £o] [0 =T o U OO PPN

Funktions- und Bewegungseinschrankungen (Kopf- / + Rumpfdrehen): ... ... e

10 Andere Auffalligkeiten

Zusatzuntersuchungen (bei begriindeter Indikation): Laborbefunde (z.B. Alkoholmarker, Drogenscreening), EKG, Kurztests zur Ermitt-
lung von Hirnleistungsdefiziten (z.B. Trail-Making-Test A und B / Mini-Mental-Status-Test, Uhrentest):

Beurteilung, Diagnosen:
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