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Send til:
postmottak@caa.no
eller
Luftfartstilsynet
Postboks 243

Vennligst fyll ut svar pa spgrsmalene i dette skjemaet,

8001 BODY samt legg ved etterspurt dokumentasjon.
Revisjon av flylege
Flylege
Etternavn Fornavn
Utlgpsdato for inneveerende godkjenningsperiode som flylege (AME)
Har du endret kontorsted for AME-praksis siden forrige
utstedelse av AME-sertifikat? Hvis ja, hva er ny adresse [ Ja [] Nei
(inkluder alle dersom du har flere).
Adresse Postnummer By
1
Adresse Postnummer By
2
Adresse Postnummer By
3
Spoersmal Flylegens svar

Farstegangsutstedelse av legeattest klasse 1

Farstegangsutstedelse av legeattest klasse 2

Farstegangsutstedelse av LAPL legeattest

Hvilke av fglgende legeattester kan

Farstegangsutstedelse av legeattest klasse 3

du utstede?

Forlengelse av legeattest klasse 1

Forlengelse av legeattest klasse 2

Forlengelse av LAPL legeattest
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Forlengelse av legeattest klasse 3
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Har du i lgpet av din siste
godkjenningsperiode veert under
utredning hos tilsynsmyndighet for leger
(Fylkesmannen eller Helsetilsynet)?

Gjer i sé fall kort rede for forholdet.

Utstyr og fasiliteter

- . Ikke
Tilgjengelig tilgjengelig
. Synstavle for testing av avstandssyn O O
1.1 | normal rombelysning | |
1.2 Med validert leseavstand mellom [ [
sgkeren og tavlen (normalt 6 meter)
. N5/N14 synstavle | |
. Ishiaras fargetavle | |
Hvilke av fglgende har du tilgang til
ved klinisk undersgkelse ved sgknad Antall
. 3.1 Antall plater
om legeattest for flyging?
. Stetoskop | |
. Reflekshammer | |
. Oftalmoskop O O
. Hoydemaler O O
. Vekt O O
. Otoskop O O
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10. Blodtrykksapparat O O

Type og modell
10.1 Angi type og modell

11. EKG O O

12. Audiometer N N

Type og modell
12.1 Angi type og modell

13. Analyse av urin | |
14. Hb-maler | |
15. Analyse av lipider | |

Har audiometeret blitt kalibrert i lgpet
av de siste 2 arene?

Dersom ja: Legg ved dokumentasjon
pa gjennomfart kalibrering.

Dersom nei: Begrunn hvorfor ikke.

(Dersom utstyret ikke har behov for slik
kalibrering ma dette dokumenteres, for
eksempel med henvisning til utstyrs-
manual, relevante studier eller
bekreftelse fra produsent)

Vedleggsnavn dokumentasjon

Har blodtrykksapparatet blitt kalibrert i
lzpet av de siste 2 arene?

Dersom ja: Legg ved dokumentasjon
pa gjennomfart kalibrering.

Dersom nei: Begrunn hvorfor ikke

(dersom utstyret ikke har behov for slik
kalibrering ma dette dokumenteres, for
eksempel med henvisning til utstyrs-
manual, relevante studier eller
bekreftelse fra produsent)

Vedleggsnavn dokumentasjon
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Medisinsk regelverk og retningslinjer

Beskriv i detalj hvilket regelverk og
hvilke retningslinjer du benytter ved
utstedelse av klasse 2 legeattest

Beskriv i detalj hvordan du vil handtere
en sgknad om forlengelse av legeattest
klasse 2 hos en sgker som gjennom-
gikk myokarditt for 9 maneder siden.

Begrunn med henvisning til gjeldende
regelverk og retningslinjer.

Prosedyrer

Hvilke prosedyrer har du for & sikre
kalibrering av laboratorieutstyr, inkludert
Hb-maler og eventuelt utstyr for maling
av lipider eller glukose?

Beskriv hvilke prosedyrer og vilkar du
har pa plass for & sikre fortrolig
behandling av medisinske opplysninger
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Hvilke metoder eller prosedyrer har
du for & sikre at kommunikasjon med
sgkeren foregar uten spraklige
barrierer?

Hvilken informasjon gir du en sgker av
legeattest for flyging dersom sgknaden
blir avslatt?

Hvilken informasjon gir du en
farstegangssgker ved utstedelse av
legeattest for flyging?

Hvilke prosedyrer har du for kontroll
av sgkerens legitimasjon?

Hvilke prosedyrer har du for kontroll
av sgkerens tidligere legeattest ved
sgknad om forlengelse?
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Signatur

Sted, dato Signatur

GDPR

For & kunne behandle denne sgknaden trenger vi noen personopplysninger.
Formalet med bruk av personopplysninger er & sikre at opplysningene registreres pa riktig person.

Behandlingsgrunnlaget er EUs personvernforordning (2016/679) artikkel 6 nr. 1 bokstav e, Luftfartsloven 8 5-3, forskrift om
sertifisering av besetningsmedlemmer og EU forordning nr. 1178/2011 MED. D.005.

Opplysningene lagres s lenge det er ngdvendig for & ivareta formalet. Du har rett til innsyn og til & fa uriktige opplysninger
korrigert. Dersom du mener at opplysningene behandles i strid med reglene, kan du klage til Datatilsynet.

Luftfartstilsynet er behandlingsansvarlig. Kontakt vart personvernombud pa e-post: personvernombud@caa.no .
Alle elektroniske henvendelser hgrer normalt sett inn under arkivioven med forskrifter og vil omfattes av innsynsretten etter
offentlighetsloven. Personvernopplysninger underlagt taushetsplikt vil ikke bli gjenstand for innsyn.
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