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Oﬁnungszeiten ............................................
Montag - Donnerstag e
07:30 - 12:00 und 13:00 - 16:30

Freitag

07:30 - 16:30

Resultat der arztlichen Fahreignungsuntersuchung
(Meldung an die kantonale Behorde)

4 Med. Gruppe 1 (Kat. A, A1, B, B1, F, G, M; Schiffsflhrer/innen Kat. A, D, E Uber 75-Jahrige)
O Med. Gruppe 2 (Kat. C, C1, D, D1, berufsmassiger Personentransport, Verkehrsexpertinnen/-experten, Schiffsfihrer/innen Kat. C, B)

1 Befunde

1.1 Sehschérfe:
rechts unkorrigiert: korrigiert:
links unkorrigiert: korrigiert:

1.2 U Es bestehen keine verkehrsmedizinisch relevanten Erkrankungen oder Zustadnde wie zum Beispiel: Einschrankungen des
Gesichtsfeldes, fortschreitende Augenkrankheit, Alkohol-, Betdubungsmittel-, Arzneimittelmissbrauch oder -abhangigkeit, Epi-
lepsie oder andere neurologische Erkrankung, Diabetes, Bewusstseinsstdrungen, psychische Erkrankungen, Synkopen, Ein-
schlafneigung, demenzielle Entwicklung, kognitive Defizite.

2  Schlussfolgerungen

2.1 Die medizinischen Mindestanforderungen (Anhang 1 VZV, Art. 82 Abs. 2bis Abs. 4 (BSV)
der 1. med. Gruppe (A, A1, B, B1, F, G, M und Schiffs- | der 2. med. Gruppe (D, D1, C, C1, Bewilligung zum berufsmas-

fuhrer/innen Kat. A, D, E) sind: sigen Personentransport, Verkehrsexpertinnen/-experten,
Schiffsfuhrer/innen Kat. B, C) sind:
erfillt (Fahrzeuge) a  erfllt

erfullt (Schiffe inkl. Horvermogen) O  nur mit nachstehenden Auflagen erfiillt (Ziff. 3)
nur mit nachstehenden Auflagen erflllt (Ziff. 3) O nicht erfullt D/D1
a

nicht erfullt Fahrzeuge (kurze Begrindung):

0O 00 00O

nicht erfillt Schiffe (kurze Begriindung):

2.2 O Unklares Ergebnis: Die definitive Beurteilung soll von einer anerkannten Arztin oder einem anerkannten Arzt der Stufe 3
oder 4 vorgenommen werden

U Es bestehen ernsthafte Zweifel an der Fahreignung, weshalb bis zur weiteren Abklarung kein Fahrzeug/Schiff gefuhrt werden
sollte

3  Auflagen

3.1 Tragen einer Sehhilfe fir:
U 1. med. Gruppe 0 2. med. Gruppe

3.2 Regelmassige arztliche Kontrolle bei:
U Hausarztin/Hausarzt U Spezialarztin/Spezialarzt:.............cooiiiiiiiii

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

4 Néachste Kontrolluntersuchung
U Normale Kontrollabstande nach VZV
U Kurzere Kontrollabstédnde als nach VZV: Nachste Kontrolluntersuchung in ...... Monat/en durch eine anerkannte Arztin
oder einen anerkannten Arzt der Stufe ......

Untersuchungsdatum:...............cooiiiii e, Stempel und Unterschrift des Arztes:

D-18-04_003



