Strassenverkehrsamt
Thurgau%%%

Arztliches Untersuchungsformular zur Beurteilung der Fahreignung von:

Name [ Vorname: ..o e

Geburtsdatum: ...

Dieses Formular

Heimatort: ...l bleibt beim Arzt.

[] als Senior (> 70 Jahre)

[[] als Motorfahrzeugfihrer der Gruppe .....
[ ] als Lastwagenfuhrerlehrling

[ ] als Fahriehrer

[] als Sachverstéandiger

Ergebnis der drztlichen Untersuchung
A. Wichtige anamnestische Angahen

Insbesondere verkehrsmedizinisch relevante Erkrankungen oder Zustéinde (z.B.: Alkohol-, Drogen-, Medikamentenmissbrauch, Epilepsie,
neurclog. Erkrankungen, Diabetes meltitus mit / ohne Insulin {Insulinbedarf = nicht geeignet fir Gruppe 1 & 2), Bewusstseinsstrungen,
Synkopen, Einschlafneigung, Sekundenschlaf, BMI>35, Herz-Kreislaufstdrungen, kognitive Defizite, dementielle Entwicklung, psychische
Erkrankungen)

B. Befunde

1. Allgemeine Kérperbeschaffenheit (Konstitutionstyp)
Grosse (ohne Schuhe). ........ cm; Gewicht (ohne Kleider): ......... kg; BMI:......................
Der Bewerber macht den Eindruck eines gesunden*/ kranken* Menschen.

Zeichen der Verwahrlosung?

2. Nervensystem
REflexe: oo Athetose /T RIgor.........oo i

Bei Verdacht auf (resp. beginnendes Defizit) geistig-psychische Verénderungen (Kognition):

MMS/Uhrentest. ...... Pkt.
Epworth Sieepiness-Scale: ......... Pkt.

3. Gesicht

Sehschirfe: Rechts: unkorrigiert: ... korrigiert: ...

Links: unkarrgiert: ... korrigiert: ..........coeeee e
Farbensinn Anzahi Fehler im Ishiharatest): ................ X Doppelbilder: Ja/Nein:.............ccccooooeeeeiiennnn.
Gesichtsfeld (Norm> 140°); rechts: ..., INKS: L
Augenkrankheiten oder -anomalien (Ptose, Strahismus, Pupillenreaktion, Moftilitat): ...........................

Eindugigkeit: angeboren: ................. unfaltbedingt: ................. krankheitsbedingt: .....................



4, Gehor

Konversationssprache: rechis: .......ccccccveveeeeiiiiee HNKS: . o

Krankheiten des INNen- 0der M onres: oo e e et te e e e e e e eeanan

5. Brustkorb und Wirbelsiule

Misshildungen, Deformitaten, Versteifungen: FBA
KopfHWS-Rotation (rasche Drehung von minimal bds. 45°%) ...

6. Atmungsorgane
Obere Und UNLere LUWEOE: ... e e ettt e it

I [ Ta = o RPN

7. Herz und Gefasse
Herzitne, evil. Gerausche / Helzinsuffizienzzeichen: ..o
Herzfrequenz in Ruhe: .................. reg. / unreg.
Blutdruck (systolisch und diastolisch) in mm HO: o e

8. Bauch- und Stoffwechselorgane
Verdauungsecrgane/ Lebergrdsse (cm unter Rippenbogen): ... e
Urogenitalorgane inkl. Urinuntersuchung auf Eiweiss und ZUCKEr: ...........ccc i
[ oo (oL T T Y £ T o U U O U UTOUP U P PP PP TRI PP

9. Gliedmassen

Defekte, LAhmungen, VerstimmeEIUNGEN: .. ... et e e s e rre e e s e e e s e enaneeneas

C. Beurteilung

[] geeignet [] ungeeignet

[] bedingt geeignet mit Auflage der vorzeitigen Kontrolle in ........... {(1-60 Mt.)
[ ] beim Hausarzt mit Bericht an Vertrauensarzt (Name) ....................cococciiiiiiiii e,
] beim Vertrauensarzt des Strassenverkehrsamt Kt. Thurgau

[] Bitte Aufgebot durch das Strassenverkehrsamt zur vertrauensarztlichen Untersuchung

[ ] Spezialarztliche Untersuchung mit anschliessender definitiven Beurteilung

Ortund Datum: ..o Unterschrift f Stempel des Arztes:

Aktenaufbewahrung beim untersuchenden Arzt / Arztin: 10 Jahre



