Niederdsterreichischer Landesfeuerwehrverband
Abschnittsfeuerwehrkommando Laa/Thaya

Freiwillige Feuerwehr Gnadendorf

Bestatigung der Tauglichkeitsuntersuchung fur Atemschutztrager

gemanR Dienstanweisung 1.5.3 des NO Landesfeuerwehrverbandes

Zuname Vorname

Titel Soz.Vers.Nr. Geb. Datum
PLZ Ort StralRe
Feuerwehrnummer |13111 Standesbuchnummer

Feuerwehreintritt am

Atemschutzgerétetrager seit

Datum letzte arztliche Tauglichkeitsuntersuchung ‘

Leistungstest

Erfolgreicher Cooper Test / Datum: ...
Erfolgreicher Fahrradtest / Datum: ..o
Erfolgreicher Finnen Test / Datum: ...

Medizinischer Fragebogen ausgefullt / Datum: ...

Vorsorgeuntersuchung / Datum: ...

Kard/Vask Risikoberechnung (40-65J.) ........... %  Datum: ...t
Facharztliche Abklarung / Datum: ...
Tauglich fur Atemschutzeinsatz /

Néchste &rztliche Atemschutztauglichkeitsuntersuchung Jahr: ........................
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Unterschrift Feuerwehrmitglied: ... e e e e e

Unterschrift FeuernwenrKOmMManOant: ... ...o ittt e e et e e e e e e e e e et e aeeens
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