Obs! Formularet ar foraldrat. | reformen av lagen om transportservice har uppratthallandet av blanketten éverforts till Traficom.

Blanket for likarundersokning av fartygspersonal faststilld av social- och hilsovardsministeriet / LAKARUNDERSOKNING AV FARTYGSPERSONAL
Seafarer medical examination form approved by Ministry of Social Affairs and Health

(Lag om ldkarundersokning av fartygspersonal 1171/2010)

|:| I A Forsta undersokning |:| 2 A Fornyad undersokning 3 A Datum for féregaende
undersokning
4 A Efternamn 5 A Personbeteckning/Fédelsedatum
6 A Férnamn 7AKén
|_| man |_| kvinna

8 A Adress

9 A Den undersdktes identitet har kontrollerats

|—| Pass: nr och utfirdarland I_I Korkort |—| Annat officiellt identitetsbevis |—| Kand
10 A Avdelning pa fartyget I'l Uppgift / Avsedd uppgift ombord 12 A Hur manga ér har ni arbetat till

I_l Dickavdelning |—| Maskinavdelning I_l Annan sjoss
13 A Har ni nagon gang / efter foregaende undersokning undersokts av likare eller |14 A Har ni pa grund av anvindning av alkohol eller narkotika varit intagen eller

behandlats pd mottagning, sjukhuspoliklinik eller -avdelning? behandlats i institutions- eller 6ppen vard eller har ni missbrukat dessa medel?
[ ] Nei [ sa [ ] Nei [

I5 A Anvinder ni regelbundet eller dterkommande nagot likemedel? 16 A Roker ni?

|_| Nej I_lja |_| Nej |_|Ja Hur manga cigaretter per dag

17 ATycker ni att ni ar arbetsformogen? 18 A Har ni sokt dispens / har ni dispens? 19 A Tjansteduglighetskategori

|_| Nej I_lja I_l Nej I_l Ja

Har ni eller har ni haft foljande sjukdomar?

20A Tumor D Nej |:| Ja |31 A Astma, dterkommande hosta eller andnod : Nej : Ja
21 A Diabetes, skoldkértelsjukdom eller _ _ 32 A Mun- eller tandsjukdom | [Nej | |)a
annan amnesomsattnings-sjukdom | | Nej || Ja |33 A Magsar,annan buk- eller tarmsjukdom | INej | |[Ja
22 A Blodsjukdom (anemi, leukemi, hemorragisk sjukdom) | | Nej | | Ja [34A Brick | [Nej | |)a
23 A Mental stdrning (depression m.m.) | | Nej [ | Ja [35A Njursjukdom eller annan urinvigssjukdom | [Nej | |)a
24 A Ogonsjukdom | | Nej | | Ja |36A Smittsam sjukdom | [Nej | |Ja
25A Oronsjukdom | | Nej | | Ja |37 A Hudsjukdom | [Nej | |Ja
26 A Yrsel, férlamning, svimningar, aterkommande huvudviark | | Nej | | Ja [38 A Ledsjukdom, begrinsad rérelseférméga | |Nej | [Ja
27 A Epilepsi, kramp, medvetsldshetsanfall | | Nej | | Ja |39 A Ryggbesvir, -sjukdom | [Nej | |Ja
28 A Somnléshet, somnapné, annan somnstorning Nej Ja  |40A Allergi
29 A Blodtryckssjukdom ] Nej N Ja (Iikemedel, fddoimnen m.m.) INej [ |Ja
30A Hijirtsjukdom eller annan sjukdom av cirkulationsorgan | | Nej ] Ja |41 A Andra fel, skador, sjukdomar " INej [ |Ja

42 A Noggrannare redogorelse for de foregaende ”Ja”-punkterna 3 och |3-41 till exempel virdplats och -tidpunkt (ifragavarande nummer anges):

Harmed intygar jag att uppgifterna som jag har gett dr sanningsenliga och att jag inte har dolt ndgot som giller mitt halsotillstand. Lakarna, sjukhusen och anstalterna
far 6verlata alla uppgifter om mitt hélsotillstind som de har till Trafiksikerhetsverket som behandlar min tjinsteduglighet och till Arbetshilsoinstitutet (lases upp for
den undersokte)

43 A Ort och datum 44 A Underskrift och namnfértydligande av den undersokte

Lakarintygen jamte uppgifter ar sekretessbelagda (Lag om patientens stillning och rittigheter 785/1992, 13§). Om skydd av uppgifterna och tystnadsplikt bestams i
personuppgiftslagen (523/1999, 32-33§).




LAKARUNDERSOKNING AV FARTYGSPERSONAL
(Lag om ldkarundersokning av fartygspersonal 1171/2010)

Blanket for likarundersokning av fartygspersonal faststilld av social- och hilsovardsministeriet /
Seafarer medical examination form approved by Ministry of Social Affairs and Health

|:| 45 A Forsta undersokning |:| 46 A Fornyad undersokning 47 A Datum for foregiende

undersoknin

48 A Efternamn

49 A Personbeteckning/Fédelsedatum

50 A Férnamn

Undersokningsresultat

51 A Langd,cm

52 AVikt kg

53 A Blodtryck

54 A Protein i urinen

55 A Socker i urinen

56 A RTG lungor
I_l har inte utférts I_l har utférts, datum:

57 A Annat intyg

Syn
58 A Synskarpa utan glaségon 59 A Synskdrpa med glaségon 60 A Synfilt
héger 6ga vanster ga samsyn hoger 6ga vanster ga samsyn
I_l normalt I_l bristfalligt

61 A Firgseende 62 A Anvint firgseendetest
I_l normalt |—| bristfilligt I_l inte testat
Horsel
63 A Audiometer 64 A Tal- och viskningstest (i meter)

500 Hz| 1000 Hz| 2000 Hz| 3000 Hz 4000 Hz 6000 Hz 8000 Hz
hoger 6ra
vanster 6ra
Patologiska fynd
65 A Mun och tinder Nej Ja |71 A Buk Nej Ja
66 A Oron, trumhinnor Nej Ja |72 A Rorelseorganen Nej Ja
67 A Ogon Nej Ja |73 A Balans och koordination Nej Ja
68 A Lungor och bréstkorg Nej Ja |74 A Psyke Nej Ja
69 A Hjarta och blodkarl Nej Ja |75 A Smittsam sjukdom Nej Ja
70 A Hud, lymfkortlar Nej Ja |76 AAnnat Nej Ja

77 A Avvikande fynd och ytterligare redogérelser:

Jag intygar riktigheten i ovanstiende uppgifter pa heder och samvete.

78 A Ort och datum

79 A Likarens underskrift och staimpel eller namnfértydligande

80 A Undersokningsstillets adress och telefonnummer

81 A Undersokningen utférdes av
sjomanslikare pa en sjomanshalsovardscentral

82 A Undersokningen utférdes av sjomanslikare
pa annat stille 4n sjomanshilsovardscentral

83 A Undersokningen utférdes av annan
I_l lakare an sjomanslikare

personuppgiftslagen (523/1999, 32-33§).

Lakarintygen jamte uppgifter ar sekretessbelagda (Lag om patientens stillning och rittigheter 785/1992, 13§). Om skydd av uppgifterna och tystnadsplikt bestims i




Blanket for lakarundersokning av fartygspersonal faststilld av social- och hilsovardsministeriet / LAKARINTYG FOR FARTYGSPERSONAL
Seafarer medical examination form approved by Ministry of Social Affairs and Health .. o
(Lag om lakarundersokning av fartygspersonal 1171/2010)

MEDICAL CERTIFICATE FOR SERVICE AT SEA

(Act on Seafarer’s Medical Examination 1171/2010)

|:| I B Forsta undersokning |:| 2 B Fornyad undersokning 3 B Datum for féregdende undersékning
Pre-sea examination Periodic examination Date of previous examination
4 B Efternamn / Surname 5 B Personbeteckning /Fédelsedatum / Identity code/DoB
6 B Fornamn / Given names 7 B Kén / Gender
|_| Man / Male I_I Kvinna / Female

8 B Adress / Address

9 B Nationalitet / Nationality 10 B Den underséktes identitet har kontrollerats / Identity of the examinee confirmed / Identity of
the examinee confirmed |—| Ja/Yes |—| Nej / No

Utlatande / Statement
I'l B Synskarpa uppfyller kraven enligt STCW A-1/9 /Visual acuity meets standards in STCW A-1/9 12 B Glasogon kravs / Visual aid required

Dick / Deck Maskin / Engine Annan / Other

|—|Ja/Yes I_I Nej / No |—|Ja/Yes |—| Nej / No |—|Ja/Yes |—| Nej / No |—|Ja/Yes |—| Nej / No

13 B Fargseende uppfyller kraven enligt STCW A-1/9 / Colour vision meets standards in STCW A-1/9

I_l Ja/Yes |—| Nej / No Testipvm / Date tested / /
14 B Horsel uppfyller kraven enligt STCW A-I/9 / Hearing meet standards in STCW A-l/9 15 B Horsel utan hérapparat tillfredsstillande /
Dick / Deck Maskin / Engine Annan / Other Unaided hearing satisfactory

|—| Ja/Yes I_I Nej / No |—| Ja/Yes |—| Nej / No |_| Ja/Yes |_| Nej / No

16 B Medicinering / Medication

|—| Ja/Yes |—| Nej / No

17 B Lamplig for déackstjanst / 18 B Lamplig for utkiksuppgifter / 19 B Lamplig for maskintjanst / 20 B Lamplig for annan slags tjanst /
Fit for deck service Fit for lookout duties Fit for engine service Fit for other kind of service

[ ]JalYes [ ] Nej/No [ ]JalYes [ ] Nej/No [ ]JalYes [ ] Nej/No [ ]JalYes [ ] Nej/No

21 B Begransningar i tjanstdugligheten / 22 B Noggrannare redogérelse och anteckna punktens nummer (17 B-21 B) /
Restrictions or limitations on fitness Please specify and give the number of the item referred to (17 B-21 B)

[ ]Ja/Yes [ ] Nej/No

23 B Har den undersokte nagon sjukdom, skada, funktionsnedsittning eller allergi som kan antas bli virre i arbete pa fartyg eller medféra fara for évriga ombordva-
randes hilsa eller sikerheten inom sjofarten? / Does the seafarer have any medical condition likely to be aggravated by service at sea or to render the seafarer
unfit for such service or to endanger the health of the seafarer or other persons on board?

|:| Ja/Yes |:| Nej / No |:| Undantagsforfarande kravs / Exemption order procedure is required
Skal / Reason:

24 B Intyget giller t.o.m.

Expiry date of certificate / /

Jag intygar riktigheten i ovanstdende uppgifter pa heder och samvete./ | hereby certify the above to be true, on my honour and conscience.

25 B Ort och datum / Place and date Lakarens underskrift och stimpel / Signature and official stamp of the
physician
26 B Undersokningen utfordes av 27 B Undersokningen utférdes av 28 B Undersokningen utférdes av
sjomanslikare pa en sjomanshilsovardscentral |:| sjomanslikare pa annat stille dn sjdmanshilso- |:| lakare pa annat stille 4n sjomanshilsovardscentral
/ The examination was conducted by a vardscenral / The examination was conducted / The examination was conducted by a physician
seamen’s physician in a seamen’s health by a seamen’s physician at another site than other than seamen’s physician.
center. seamen’s health center.

Lakarintygen jamte uppgifter dr sekretessbelagda (Lag om patientens stillning och rittigheter 785/1992, 13§). Om skydd av uppgifterna och tystnadsplikt bestims i
personuppgiftslagen (523/1999, 32-33§). / Medical reports and data are confidential (Act on the Status and Rights of Patients 785/1992, § 13). Data protection and
medical confidentiality are laid down in the Personal Data Act (523/1999, § 32-33).

| Tém || Skriv ut




LAKARUNDERSOKNING AV FARTYGSPERSONAL
IFYLLNADSANVISNINGAR FOR BLANKETTEN

Lakarundersokningsblanketten bestar av tre sidor. Pa forsta sidan finns
bakgrundsuppgifterna, pa andra sidan resultaten av likarundersékningen
och pa tredje sidan likarutlatandet om duglighet for arbete ombord pa
fartyg och uppfyllandet av myndighetsbestimmelserna pa finska/engelska,
svenska/engelska eller engelska. Samma blankett anvinds vid saval forsta
undersokning som vid férnyad undersékning. Blanketten ska fyllas i med
en tydlig och laslig handskrift eller elektroniskt.

Vid férsta undersokningen fyller ett hilsovardscentralbitrade i punkterna
| A—12 A pa blanketten nir den som ska undersékas anmaler sig vid
hdlsovardscentralen for undersokning.

Punkterna |13 A—42 A fyller en hilsovéirdare eller en ldkare i tillsammans
med den som ska undersokas.

Den undersokte daterar och bekriftar genom sin underskrift att de upp-
gifter som han eller hon lamnat 4r sanningsenliga och ger samtidigt sitt
samtycke till Trafiksdkerhetsverket och Arbetshilsoinstitutet om att de
ska fa tillgang till uppgifterna fran de likare, sjukhus och institutioner som
behandlat den undersokte.

Resultaten av lakarundersokningen fylls i av den undersokande ldkaren.
Vid férnyad undersékning kan den undersékte sjlv fylla i bakgrundsupp-
gifterna. Da ar den undersékande ldkaren skyldig att fore den egentliga
undersokningen sikerstilla att den undersdkte har forstatt fragorna pa
ritt sitt. Den undersokande likaren ska tillsammans med den under-
sokte dven fylla i punkt 42 A sa att nddvindiga uppgifter antecknas.

Bakgrundsuppgifter
Punkt | A
Punkt 2 A
Punkt 3 A

Kryssa i om det idr fraga om férsta undersokning.
Kryssa i om det ar fraga om férnyad undersékning.

Vid férnyad undersokning ska den undersokte visa sitt ti-
digare lakarintyg for sjomén, vars datum antecknas i denna
punkt. Om den undersokte inte kan visa upp ett tidigare
lakarintyg for sjoman ska detta antecknas i punkten 42 A.

Punkt 4 A
Punkt 5 A
Punkt 6 A
Punkt 7 A
Punkt 8 A

Den undersoktes efternamn.

Den undersoktes personbeteckning eller fodelsedatum.
Den underséktes féornamn.

Den undersoktes kon.

Den undersdktes hemadress, dven landets namn om den
undersokte bor permanent annanstans an i Finland.

Punkt 9 A Kryssa i enligt hur den underséktes identitet har kontrol-

lerats.
Punkt 10 A
Punkt I'l A

Kryssa i till vilken avdelning ombord den undersokte soker.

| rutan skrivs den uppgift som den undersokte avser om-
bord.

Punkt 12 A Antalet ar som den undersokte varit till sjoss.

Punkt 13 A Kryssa i rutan ”nej” eller ”ja”.Vid ”Ja”-svar en noggran-
nare redogodrelse i punkt 42 A av vilken framgar uppgifter
om orsak, tidpunkt och plats fér undersokningen eller
behandlingen. En hélsovardare eller en lakare ska pa basis
av de uppgifter som den undersokte lamnat vilja de upp-
gifter som har betydelse for undersokningen. Betydelse-
fulla ar uppgifter om operativa ingrepp, ingrepp pa grund
av skada, behandlings- eller undersdkningsuppgifter om
psykiatriska sjukdomar, ofta upprepade sjukdomar eller
fortsatt kontinuerliga sjukdomar.

Punkt 14 A Tillvdgagangssatt som i punkt |3 A.l denna punkt bér man
fa fram alla mojliga atgarder till féljd av anvandning av al-
kohol, narkotika eller likemedel oberoende av hur situa-
tionen senare har utvecklats. Aven i fall av ”Nej” finns det
skdl att med kompletterande fragor utreda anviandningen
av alkohol, narkotika och likemedel och om anvéandningen
forefaller problematisk, ska en anteckning om detta géras
pa intyget.

Punkt I5A Kryssa i rutan "nej” eller ”ja”. Efter ett ”Ja”-svar en nog-
grannare redogérelse om pégiende eller regelbundet
upprepad medicinering i punkt 42 A.

Punkt 16 A Kryssa i rutan "nej” eller ”ja”. Efter ett ”Ja”-svar en nog-
grannare redogorelse om roékningens omfattning (antal
cigaretter/dag, antal stopp/dag, osv.)

99: 9y

Punkt 17 A Kryssa i rutan "nej” eller "ja”.

Punkt I8 A

Punkt 19 A

Punkterna
20A-39A
och 41 A

Punkt 40 A

Punkt 42 A

Punkt 43 A
Punkt 44 A

Kryssa i rutan ’nej” eller ”ja”. Efter ett ”Ja”-svar en nog-
grannare redogdrelse om skilen for beviljande av dispens
och datumet for hur linge dispensen ar i kraft eller har
varit i kraft i punkt 42 A

Tjansteduglighetskategori for den undersokte som full-
gjort beviringstjanst och civiltjanst antecknas. Uppgiften
kravs for att kunna bedéma en remittering till eventuella
fortsatta undersokningar. Vid beddmningen ska man be-
akta hur mycket tid som har gatt sedan undersékningen
av tjanstdugligheten.

Tillvagagangssatt som i punkterna 13 A—14 A.En halsovar-
dare eller en likare ska bedéma de uppgifter som den un-
dersokte lamnat och gora en noggrannare redogorelse av
betydelsefulla uppgifter i punkt 42 A.Vid behov ska man
forklara for den undersokte vad som avses med fragorna
och sikerstilla att bdda parter har forstatt vad det ar
fragan om.

Kryssa i rutan "nej” eller ja”. Efter ett ”Ja”-svar ges nog-
grannare redogérelse om allergenet och de allergiska
symptom som den orsakat i punkt 42 A.

Utrymme fér kompletterande redogérelser for punk-
terna 3 A och 13 A—41 A.Av dessa redogorelser ska dven
tidpunkt och plats fér behandlingen (sjukhus, halsovards-
central e.d.) framga, dir man kan fa detaljerade uppgifter
om arendet i fraga.

Ort och datum.

Den undersoktes underskrift och namnfértydligande. Det
finns skal att for den undersokte lisa upp den forsikran
som foregar hans eller hennes underskrift redan innan
man fyller i de tidigare punkterna for att han eller hon
vid limnandet av uppgifterna ska vara pa det klara med
sakens karaktir och anviandningen av uppgifterna.

Undersokningsresultat

Punkt 45 A
Punkt 46 A
Punkt 47 A

Punkt 48 A
Punkt 49 A
Punkt 50 A
Punkt 51 A
Punkt 52 A
Punkt 53 A

Punkterna
54 A-55 A

Punkt 56 A

Kryssa i om det ar fraga om férsta undersokning.
Kryssa i om det dr fraga om férnyad undersokning.

Vid férnyad undersokning ska den undersokte visa sitt ti-
digare ldkarintyg for sjoman, vars datum antecknas i den-
na punkt.

Den undersoktes efternamn.

Den undersoktes personbeteckning eller fédelsedatum.
Den undersoktes férnamn.

Den undersoktes langd.

Den undersoktes vikt.

Den undersoktes blodtryck.

Undersokningsresultatet av protein och socker i urinen.
Undersokning med s.k. testremsa av urinprov som lam-
nats vid undersokningen. Svar med (+) eller (-) tecken.

Kryssa i rutan "har inte utforts” eller "har utférts” och
datum foér undersokningen.

Forsta undersékning: Rontgenfotografering utfors for
att konstatera lungtuberkulos (uteslutning) och kartlagga
ursprungssituationen. Fotograferingen far inte vara ildre
an ett ar. Den undersokande likaren ska forsikra sig om
att undersokningen utfors och dess resultat. Ett separat
intyg over utforandet av rontgenfotograferingen som bila-
ga till lakarintyget for fartygspersonal beh6vs inte.Vid den
forsta undersokningen for inrikesfart kravs inte réntgen-
fotografering av lungorna.

Fornyad unders6kning: | samband med férnyade un-

dersokningar krivs inte nagon rontgenfotografering alls

av lungorna. Rontgenfotografering av lungorna rekom-

menderas dock dven vid férnyade undersékningar efter

den understkande likarens omdéme om

- den undersoktes seglingsomrade ar fjarrfart

- den undersokte arbetar pa ett fartyg med multinationell
besittning som kommer fran linder utanfor Skandinavien

- den undersokte har varit i kontakt med en person som
lider av aktiv tuberkulos

- rederiets eller flagglandets bestimmelser férutsitter fo-
tografering av lungorna

- den undersoktes bakgrundsuppgifter och/eller symptom
ger anledning till fotografering

- andra sidrskilda skal ger anledning till fotografering.



Punkt 57 A

Punkt 58 A

Punkt 59 A

Punkt 60 A

Punkt 61 A

Punkt 62 A

Punkt 63 A

Punkten har reserverats for anteckning om annat eventu-
ellt nédvandigt intyg. Ett sadant annat intyg kan vara t.ex.
ett likarintyg over personer som hanterar oférpackade
livsmedel eller ett intyg over salmonellaundersdkning pa
avforing. Noggrannare redogérelse i punkt 77 A.

Synundersokning med Snellens tavlor. Bagge 6gonen un-
dersoks separat samt samsynen. Den undersékande lika-
ren ska alltid kontrollera eventuell anviandning av kontakt-
linser. Kontaktlinserna jamstills med vanliga glasdgon vid
undersokningen.

Aven om minimikraven for décksavdelningen dr en synskdrpa
pd 0,5 for bdgge dgonen separat, dr det rekommendabelt att
det andra 6gats synskdrpa dr minst 0,7, vilket minskar sanno-
likheten for en odiagnostiserad ogonsjukdom.Vid maskinavdel-
ningen ska dven samsynen vara minst 0,4.

Om en nybdrjare i ddcks- och maskinpersonalen vid under-
sokning av synskdrpan inte ens med den bdsta glaskorrektio-
nen uppndr battre vdrden dn de i kolumn | i tabellen i social-
och hdlsovdrdsministeriets forordning om den synformaga och
horsel som fordras av fartygspersonal (224/2013), ska han
eller hon innan ett ldkarutldtande ges Idta sig undersékas av
en specialist i dgonsjukdomar for att sdkerstdlla att det inte
dr ndgot fel pd dgonen eller att det inte finns en begynnande
dgonsjukdom.

Om den undersokte anvander glaségon eller kontaktlin-
ser och synskdrpan utan glasdgon eller linser inte uppfyl-
ler kraven ska synskirpan ocksa undersokas med glas6-
gon eller kontaktlinser.

Synfilten undersokta med fingerperimetri for bagge 6go-
nen separat. Om avvikelser uppticks vid undersokningen,
antecknas dessa i punkt 77 A.

Fargseendet undersoks i dagsljus eller genom att anvan-
da en bla dagsljuslampa. Firgseendet anses vara normalt
om den undersékte utan lang fordréjning eller betydande
tvekan tolkar samtliga tavlor ritt. Om en endaste tavla la-
ses fel eller det férekommer tvekan, ska punkten "brist-
falligt” kryssas i.|dentifieringsbokstaverna for felaktigt tol-
kade tavlor ska antecknas i punkt 77 A.

Av personer som arbetar med uppgifter inom ekonomi-
avdelningen kravs inte felfri férméga att skilja farger fran
varandra. Om den undersoktes firgseende ar tveksamt
eller bristfilligt, ska man tala om fér honom eller henne
att en 6vergang till dacks- eller maskinavdelningens upp-
gifter utan tillaggsutredningar inte ar maojlig. Denna punkt
fylls inte i for dem som arbetar vid ekonomiavdelningen.
En allmén princip ar att sirskilt i samband med den forsta
undersokningen ska en 6gonlikares sakkunskap anvindas
aven i lindrigaste fall av osdkerhet.

Kravet pa firgseende vid maskinavdelningen enligt soci-
al- och hilsovardsministeriets forordning 224/2013 gil-
ler personer som tillhér branschen 1.4.2013 eller dar-
efter.

| punkten anges anvint firgseendetest.Vid test av fargse-
endet rekommenderas Ishiharas testtavlor.

Forsta undersokning: Undersokning med audiome-
ter ska alltid goras i samband med forsta undersékning-
en. Undersékningen gors i ett tyst rum med tonaudio-
meter. Undersokningsfrekvenserna ar 500-1 000—-2 000
3 000—4 000-6 000-8 000 Hz. En forsta undersokning
gors for att faststilla ett troskelvarde. Hortroskel for tal
eller troskelvirde faststills genom berdkning av frekven-
serna 500—1 000-2 000-3 000 Hz. Det betydelsefulla om-
radet ar 500-3 000 Hz, som &r i enlighet med férordning-
en 224/2013. Omradet 4 000-8 000 Hz betjinar fartygs-
personalen sjilv (upptiackta horselskador).

Fornyad undersokning: Audiometriundersokning ska
goras med sex ars intervaller vid férnyade undersokning-
ar. | samband med undersokningarna kan gallringsnivaer
om 20 dB anvindas varmed det dven da ar rekommenda-
belt att faststilla hortrosklar.

Punkt 64 A

Punkterna
65 A-76 A

Punkt 77 A

Punkt 78 A
Punkt 79 A
Punkt 80 A

Punkt 81 A

Punkt 82 A

Punkt 83 A

Vid 6vriga férnyade undersokningar dn de som intriffar
med sex ars intervaller racker det med att faststilla kon-
versationsstimman. Da ska bagge 6ronen undersokas se-
parat. Fér den undersokte uttalas med normal rést ord
som han eller hon ska upprepa. Man ska efterstriva att
hdlla ljudstyrkan oférandrad daven om den undersokte
inte skulle kunna upprepa orden. Rikneord ska undvikas
eftersom de dr ldtta att gissa. Som resultat anges for bag-
ge 6ronen det avstand (i meter) pa vilket den undersokte
forstar orden.

Anvindning av hérapparat ar endast tillatet for ekono-
mipersonalen. Om de resultat som kravs for personer
med dicksuppgifter och med allmidnna uppgifter endast
nas med hjilp av horapparat, ska en anteckning om detta
goras pa intyget och beslutet om duglighet lamnas till Tra-
fiksakerhetsverket. Anteckning om anvandning av hérap-
parat ska goras i punkt 77 A.

Normala fynd antecknas genom att kryssa i rutan ”nej”
och patologiska fynd genom att kryssa i rutan "ja”.Vid Ja-
svar noggrannare redogérelse i punkt 77 A.

Utrymme for kompletterande redogérelser for punkter-
na 57 A, 60 A, 61 A, 64 A-76 A, 82 A och 83 A. Det ar
onskvirt med en narmare beskrivning av avvikande fynd,
hur dessa eventuellt paverkar en persons arbets- och
funktionsférmaga.

Ort och datum.

Undersokande lakarens underskrift och stimpel eller
namnfértydligande.

Undersokningsortens adress, telefonnummer och e-post-
adress dar det ar mojligt att fa eventuella tillaggsuppgifter
av den undersékande likaren. Kontaktinformationen ska
vara tydlig dven i den kopia av intyget som levereras till
Arbetshilsoinstitutets register.

Kryssa i om undersokningen utférdes av sjomanslikare
pa en sjdmanshilsovéardscentral.

Kryssa i om undersokningen utférdes av sjomanslikare
pa annat stille dn sjomanshélsovardscentral. Om det ar
fraga om férsta undersékning for utrikesfart, ska anled-
ningen till forsta undersékning utanfér en sjomanshilso-
vardscentral anges i punkt 77 A.

Kryssa i om undersokningen inte utférdes av sjmansla-
kare.Om det ér fraga om forsta undersokning eller férny-
ad undersokning for utrikesfart, ska anledningen till varfor
undersokningen utférdes av annan likare dn sjomansléka-
re anges i punkt 77 A.

Likarutlatande om duglighet fér arbete ombord pa fartyg och
uppfyllande av myndighetsbestimmelserna

Punkt | B
Punkt 2 B
Punkt 3 B

Punkt 4 B
Punkt 5 B
Punkt 6 B
Punkt 7 B
Punkt 8 B

Punkt 9 B
Punkt 10 B

Punkt I'l B

Kryssa i om det ar fraga om férsta undersokning.
Kryssa i om det ar fraga om férnyad undersokning.

Vid férnyad undersokning ska den undersokte visa sitt
tidigare lakarintyg for sjémén, vars datum antecknas i
denna punkt.

Den undersoktes efternamn.

Den undersoktes personbeteckning eller fédelsedatum.
Den undersoktes fornamn.

Den undersoktes kon.

Den undersoktes hemadress, aven landets namn om den
undersokte bor permanent annanstans én i Finland.

Den undersoktes nationalitet

Kryssa i enligt om den undersoktes identitet har kont-
rollerats.

Kryssa i rutorna enligt huruvida den undersoktes syns-
kirpa uppfyller kraven pa synskirpa for dicks- och mas-
kinavdelningen enligt social- och hilsovardsministeriets
forordning 224/2013. Personer som hor till annan fartygs-
personal @n dicks- och maskinpersonalen (t.ex.vid ekono-
miavdelningen) ska utan glaskorrektion ha en synskarpa pa
minst 0,1 vid samsyn, och personens allminna synférmaga
ska vara tillriacklig for att han eller hon ska kunna klara
av sina uppgifter i normala och exceptionella situationer
ombord pa fartyget pa ett sikert och effektivt sitt.



Punkt 12 B

Punkt 13 B

Punkt 14 B

Punkt 15 B

Punkt 16 B

Punkt 17 B

Punkt 18 B

Punkt 19 B

Punkt 20 B

Kryssa i om den undersékte maste anvinda glaségon
for att uppfylla de krav pa synskiarpa som faststillts for
arbetet.

Kryssa i enligt om den undersoktes firgseende uppfyller
kraven enligt STCW A-19 (om han eller hon har normal
formaga att skilja farger fran varandra sasom forutsitts
pa dicks- och maskinavdelningen). Testdatum antecknas.

Kryssa i enligt huruvida den underséktes horsel uppfyl-
ler kraven enligt STCW A-I9 for dicks-, maskintjanst och
annan slags tjanst. (Tabell for horselkrav)

Kryssa i enligt om horseln utan hérapparat ar till-
fredsstillande.

Eventuella kontinuerliga likemedelsbehandlingar anteck-
nas.

9. 9

Kryssa ”ja” i rutan om den undersokte ar lamplig for
dackstjanst ombord och rutan "nej” om han eller hon
inte ar lamplig. Punkter som ligger till grund for ett
”Nej”-beslut antecknas. Noggrannare redogérelse vid
behov i punkt 22 B.

9. 9

Kryssa ”ja” i rutan om den undersokte ar lamplig for
utkiksuppgifter (=hdlsokraven for dicksavdelningen upp-
fylls, enligt STCW-anvisningarna ska dugligheten for ut-
kiksuppgifter anges som separat punkt, trots att detta i
Finland innebdr detsamma som duglighet fér dacksavdel-
ningen) och kryssa ”nej” i rutan om han eller hon inte
ar lamplig.

Kryssa "ja” i rutan om den undersokte ar lamplig for
maskintjanst ombord och nej” i rutan om han eller hon
inte dr lamplig. En person som ar lamplig for tjanstgéring
endast enligt denna punkt kan inte anstallas pa dacksav-

delningen men kan anstillas vid ekonomiavdelningen.
Punkter som ligger till grund for ”Nej”-beslut antecknas.

Noggrannare redogérelse vid behov i punkt 22 B.

9. 9

Kryssa ”ja” i rutan om den undersokte ar lamplig for
annan slags tjanst och "nej” i rutan om han/hon inte ar
lamplig. En person som ar lamplig for tjanstgdring endast
enligt denna punkt kan inte anstillas pa fartygets dacks-
eller maskinavdelning. Punkter som ligger till grund for
”Nej”-beslut antecknas. Noggrannare redogérelse vid
behov i punkt 22 B.

For att antas till utbildningen maste personen vara lamp-
lig for tjanstgoring vid den avdelning pa fartyget vars upp-
gifter inom laroanstalten som erbjuder utbildning eller
utbildningslinjen han eller hon har sokt.

Punkt 21 B

Punkt 22 B

Punkt 23 B

Punkt 24 B

Punkt 25 B

Punkt 26 B

Punkt 27 B

Punkt 28 B

.9

Kryssa i rutan ’ja” om den undersékte har begransnin-
gar i tjanstdugligheten och rutan "nej” om han eller hon
inte har begransningar. Vid ”ja” narmare redogorelse i

punkt 22 B.

Noggrannare redogorelse om begransningar i tjinst-
dugligheten enligt punkterna 17 B, 19 B, 20 B och 21
B. (t.ex. rokdykningsduglighet, ensamarbete i vakt- och
utkiksuppgifter).

Kryssa ”ja” i rutan om den undersdkte har nagon sjuk-
dom, skada, funktionsnedsittning eller allergi som kan
antas forvarras i arbete pa fartyg eller medféra fara for
6vriga ombordvarandes hilsa eller sikerheten inom sjo-
farten och "nej” i rutan, om han eller hon inte har na-
gon. Genom att kryssa i punkten ”Undantagsférfarande
kravs” limnar den undersékande ldkaren den undersok-
tes tjanstduglighet att avgoras av Trafiksidkerhetsverket
genom ett undantagsférfarande. Anledningen till undan-
tagsforfarandet antecknas.

Normalt dr intyget i kraft i tva ar, for personer under
18 ar i ett ar. Om det &r fraga om forsta undersokning
for utrikesfart utanfor en sjomanshélsovardscentral som
utférts av en sjdmansldkare ar intygets giltighetstid tre
manader. Efter den undersékande likarens omdéme kan
giltighetstiden vara kortare 4n vad som anges i lagen om
lakarundersékning av fartygspersonal (1171/2010).

Ort och datum. Underskrift och stimpel av den ldkare
som utfért undersokningen. Undersokningsortens ad-
ress, telefonnummer och e-postadress dir det ar mojligt
att fa eventuella tilliggsuppgifter av den undersékande
lakaren. Kontaktinformationen ska vara tydlig dven i den
kopia av intyget som levereras till Arbetshilsoinstitutets
register.

Kryssa i om undersokningen utférdes av sjomanslakare
pa en sjomanshidlsovardscentral.

Kryssa i om undersdkningen utférdes av sjomanslakare
pa annat stille dn sjomanshalsovardscentral.

Kryssa i om undersékningen inte utférdes av sjdmans-
lakare.



BILAGA

SOCIAL- OCH HALSOVARDSMINISTERIETS FORORDNING OM
DEN SYNFORMAGA OCH HORSEL SOM FORDRAS AV FARTYGSPERSONAL (224/2013)

| enlighet med social- och hélsovardsministeriets beslut féreskrivs med stod av 4 § 2 mom. i lagen om liakarundersokning
av fartygspersonal (1171/2010):

I'§

Synférmaga

Personer som hor till diacks- och maskinpersonalen ska ha en synférmaga som minst motsvarar vad som anges i féljande
tabell:

Synskdrpa pa langt hall Synskdrpa pa néra hall
|. Med eller utan 2. Utan glaségon Samsyn, med eller utan glaségon
glaségon
Ena Andra Ena Andra
ogat Ogat Ogat Ogat
Synférmaga som kravs for
navigeringsuppgifter (till exempel
. for att lisa sjokort och anvanda
Diackspersonal 0,5 0,5 0,1 0,1 . . . .
overvakningsanordningar, utrustning
och navigationshjilpmedel pa
kommandobryggan)
Formaga att avldsa mitare pa nira
Maskinpersona 0,4 0,4 0,1 0,1 hall, anvanda verktyg och identifiera
nodvindiga maskindelar

Synskarpan undersoks med Snellens syntavlor. Om en person uppnar minimivardena i kolumn | i tabellen ovan endast med
glasoégon, ska han eller hon uppna minimivardena i kolumn 2 utan glaségon. Personen ska i sadana fall anvinda glaségon i
arbetet och dessutom ha reservglaségon ombord pa fartyget.

Personer som hor till diacks- och maskinpersonalen ska ha normalt firgseende och normalt synfilt, undersékt med
fingerperimetri. Personer som hor till dicks- och maskinpersonalen ska ha sadant mérkerseende som kravs fér att man
utan svarigheter ska kunna arbeta i mérker. Om misstanke om dubbelseende (diplopi) framkommer under undersékningen
ska personen undersokas av en 6gonlikare.

Personer som hor till annan fartygspersonal dn dicks- och maskinpersonalen ska utan glaskorrektion ha en synskirpa pa
minst 0,] vid samsyn, och personens allminna synférmaga ska vara tillracklig for att han eller hon ska kunna klara av sina
uppgifter i normala och exceptionella situationer ombord pa fartyget pa ett sikert och effektivt sitt.

2§
Horsel
| samband med forsta undersokning | samband med férnyad undersokning
med tonaudiometer pa frekvenserna avstand i meter for konversationsstaimma;
500-1 000-2 000-3 000 Hz, troskelvirde |horseln ska dock med sex ars intervaller
eller hortroskel for tal mitas med tonaudiometer pa samma sétt
som vid forsta undersokning
Ena orat Andra 6rat Ena 6rat Andra 6rat
4 m 2m
Dicks- och 25 dB 25 dB 30 dB 40 dB
maskinpersonal
Ena orat Andra érat Vid matning med eller utan
horapparat
Ena 6rat Andra 6rat
3m —
Muu henkilékunta 30dB — 35dB —
3§

Ogon- och éronsjukdomar samt skador pa 6gon eller 6ron

En person som hor till fartygspersonalen far inte ha sadan 6gon- eller 6ronsjukdom eller skada pa 6gon eller 6ron, till
exempel dubbelseende eller bristande mérkerseende, som kan inverka pa hans eller hennes duglighet for skeppsarbete.
Om undersokningen tyder pa 6gonsjukdom ska en specialist i 6gonsjukdomar utreda sjukdomens art och dess inverkan pa
personens férmaga att arbeta till sjoss innan ett lakarutlatande om limpligheten fér arbete pa ett fartyg ges.

4§
Ikrafttradande

Denna férordning trider i kraft den | april 2013.

Genom denna férordning upphavs social- och hilsovardsministeriets beslut om den synférméga och hérsel som fordras
av sjdman (70/1985).

Atgdrder som krivs for verkstilligheten av denna férordning far vidtas innan férordningen trader i kraft.
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