T R’\_F I CCM HAKEMUSLOMAKE

) o LAAKETIETEELLISTA KELPOISUUSTODISTUSTA VARTEN
Liikenne- ja viestintavirasto

SUOMI LUOTTAMUKSELLINEN
(1) Lupakirjan myontéjavaltio: (2) Haettava kelpoisuustodistus: Luokka 1 I:’ LAPL I:l Cabin crew I:’
Luokka 2 D Luokka 3 I:l
(3) Sukunimi (4) Entiset sukunimet (12) Ensimmainen hakemus ]
Uusinta / voimassaolon jatkaminen
(5) Etunimet (6) Henkildtunnus (7)  Sukupuoli (14) Haettavan lupakirjan tyyppi
mies D nainen D
(8) Syntymépaikka ja -maa (9) Kansalaisuus (15) Ammatti (p&atoimi)
(10) Vakituinen osoite (11) Postiosoite (jos eri) (16) Tyodnantaja
Maa: (17) Edellisen laakarintarkastuksen
Puhelinnumero: Maa: Paivamaara:
Sahkoposti: Puhelinnumero: Paikka:
(18) Nykyinen iimailulupakirja (tyyppi) Lupakirjan numero: Myéntajavaltio: (19) Lupakirjaan / kelpoisuustodistukseen liittyvat
rajoitukset
Ei ole
On I:l Mita:
(20 Onko laaketieteellista kelpoisuustodistusta koskeva hakemuksenne joskus hylatty tai onko todistuksenne (21) Lentotunteja (22) Lentotunteja edellisen
joskus peruutettu kokonaan tai valiaikaisesti? yhteenséa laakarintarkastuksen jéalkeen
Ei Kylla Milloin (pvm): Missé (maa):
Lisatiedot:

(23) Lentamanne ilma-alustyyppi

(24) Oletteko ollut osallisena lento-onnettomuudessa tai vaaratilanteessa edellisen ldakarintarkastuksen jalkeen?

Ei Kylla I:l Milloin (pvm): Paikka:
Lisatiedot:

(25) Aiottu lentotoiminnan laji

Jos ansiolentotoimintaa yhden ohjaajan miehistélla
I:, maksavia matkustajia |:| ei maksavia matkustajia

(27) Alkoholinkulutus viikossa keskimaarin:
(26)Nykyinen lentotoiminta DYksi ohjaajaD Useampi ohjaaja

(28)  Kaytatteko laakkeita? en [ ] kyla ] Nykyinen lennonjohtotoiminta [ Japr [ Japs [ Jacs
Laakkeen nimi, annostus, (29) Tupakoitteko?
aloituspvm ja kayton syy: En En enaa D Lopetettu (pvm):

Kylla laji ja maara:

Yleiset ja ladketieteelliset esitiedot: Onko teillad nyt tai aiemmin ollut jokin seuraavista? Merkitkaa jokaisessa kohdassa rasti
ruutuun KYLLA tai EI (tai antakaa pyydetty tieto). Kylld-vastauksista on annettava liséselvitys kohdassa 30.

Kylla Ei Kylla Ei Kylla Ei Kylla Ei
101 Silmasairauksia/silméleikkaus D D 114 Usein toistuvaa tai voimakasta D D 127 Tuki- ja liikuntaelimistén sairaus tai D D Onko ldhisukulaisillanne
102 Silmalasit ja/tai piilolinssit RN paansarkya toimintakyvyn alentuminen esiintynyt:
103 Silmélasimaaréays muuttunut D D 115 Huimausta tai pyortymisia D D 128 Muu sairaus tai vamma L] [ e Sydsntauteja D
. - R 171 Korkeaa verenpainetta
edellisen laakarintarkastuksen 116 Tajuttomuus (mista tahansa syysta) D D 129 Oletteko ollut sairaalahoidossa? D D P ) D D
jalkeen 117 Hermostollisia héiritita: epilepsiaa, D D 130 Oletteko kéynyt laakarissa D D 172 Ko.rkea.a kolesteroliarvoa D D
104 Allergia tai heinanuha N kohtauksia, halvauksia tms. edellisen tarkastuksen jalkeen? 173 Epilepsiaa L]
105 Astma tai muu keuhkosairaus D D 118 ?Azzzg:ﬁz;ﬁ?taa”’t'ﬁ:t:: masennusta, [ ] [] 131 Henkivakuutushakemuksen hylkays [] [] [t74 Mielisairautta tai itsemurhaa N
4 ; i i ; ) irj 4 175 Diabetes
106 Sydan- tai verenkiertosairauksia D D 119 Alkoholin/huumeiden/I3skkeiden D D 132 Lentolupakirjahakemuksen hylkays D D . D D
107 Korkea tai alhainen verenpaine [ | [ ] vadrinkdyttd 133 IAasaekveill\é:Lhes”lli:lgteastsa ivsigauttaminen [ ] [J [176 Tuberkuloosi ][]
108 Munuaiskivi tai verivirtsaisuus D D 120 I:Zim;gl?tat\a/rmlti\;se:‘al itsensa D D 134 Brae . Vk D D 177 Allergia/astma/ihottuma D D
X R dkkeen tai korvauksen mydntaminen 178 Periytyvia sairauksia
109 Diabetes, hormonihairio D D 121 Léékitysts vaativa matkapahoinvointi D D vamman tai sairauden vuoksi 179 Glaukooma (viherkaihi) % %
110 Ruuansulatuselinsairauksia D D 122 Anemia tai sirppisoluanemia D D
111 Kuulovika tai korvasairaus D D 123 Malaria tai muu trooppinen sairaus D D Vain naisille:
112 Nenén, nielun sairauksia tai S 150 Gynekologisia sairauksia tai
puhehéiric L L |s2e vav-postivisuus 0 g kuukautishéirisita 0O
113 Padvamma tai aivotarahdys D D 125 Sukupuolitauti D D 151 Oletteko raskaana? D D
126 Unihéirio, uniapnea D D
(30) Lisatietoja: Jos sairaus tai muu seikka on ilmoitettu aikaisemmin eika siina ole tapahtunut muutoksia, kertokaa se tassa kohdassa.

(31) Vakuutus: Vakuutan, etta olen antanut edella olevat vastaukset huolellisesti harkiten ja ettd ne ovat parhaan ymmarrykseni mukaan oikeita ja téydellisia. Vakuutan
myos, etten ole jattédnyt mainitsematta mitdén asiaankuuluvia tietoja tai antanut harhaanjohtavia vastauksia. Olen tietoinen siita, ettéd jos olen antanut taman hakemuksen
yhteydessa vaaria tai harhaanjohtavia tietoja, tai en pysty esittdmaan niiden tueksi tarvittavaa ladketieteellisté aineistoa, viranomainen voi kieltdytya myéntamasta minulle
|ldaketieteellista kelpoisuustodistusta, peruuttaa jo myonnetyn todistuksen tai ryhtya muihin kansallisen lainsdddannén mukaisiin toimenpiteisiin. SUOSTUMUS LAAKETIE-
TEELLISTEN TIETOJEN LUOVUTTAMISEEN: Hyvaksyn kaikkien tassé hakemuksessa ja sen mahdollisissa liitteissé olevien tietojen luovuttamisen ilmailulaédkarille ja
tarvittaessa lupakirjaviranomaiseni laéketieteelliselle asiantuntijalle, ilmailuldakarini toimivaltaisen viranomaisen ladketieteelliselle asiantuntijalle seka muille tarvittaville
terveydenhuollon ammattilaisille ilmailuldéketieteellista tarkastusta tai uudelleen arviointia varten. Suostun siihen, ettd ndita asiakirjoja tai sahkdisesti tallennettuja tietoja
kaytetadn ladketieteellisen kelpoisuuden arviointiin ja ne siirtyvat viranomaisen haltuun ja pysyvat sen hallussa, edellyttaen kuitenkin, ettd minulla tai 1dakarillani on
kansallisen lainsdddannén mukainen oikeus paasta tutkimaan niitd. Laaketieteellisten tietojen luottamuksellisuus sdilyy koko ajan.

ILMOITUS HENKILOTIETOJEN LUOVUTTAMISESTA: Vakuutan saaneeni ja ymmarténeeni tiedon siitd, ettd kohdan ARA.MED.130 mukaisen ladketieteellisen kelpoisuustodis-
tukseni tiedot voidaan tallentaa sdhkdisesti ja antaa ilmailuldakarini kdayttoon kohdassa MED.A.035(b)(2)(ii)/(iii) tarkoitettujen esitietojen antamiseksi. Kelpoisuustodistukse-
ni tiedot voidaan antaa myos jasenvaltioiden toimivaltaisten viranomaisten laaketieteellisille asiantuntijoille kohdan ARA.MED.150(c)(4) téytédntdonpanon helpottamiseksi.

Paivays Hakijan allekirjoitus AME:n/Tyo6terveyslaakarin/AMS:n allekirjoitus (todistaja)

LU3123 - 05/2023 Liikenne- ja viestintadvirasto - Ilmailu Tdyttdkaa tekstaten.
Katsokaa erillista ohjetta.

. . Tulostakaa lomake kolmena kappaleena:
Tulosta ” Tyhjenna Traficom - AMS, AME ja hakija




TAYTTOOHIEET

Tama hakemuslomake ja kaikki sen liitteena olevat lausuntolomakkeet ja lausunnot toimitetaan ilmailuviranomaiselle
(AMS). Ladketieteellisten tietojen luottamuksellisuus sdilyy koko ajan.

Hakijan on itse tdytettdva huolellisesti kaikki hakemuslomakkeen kohdat. Vastaukset kirjoitetaan koneella ja tulostetaan kolmena
samansisaltdisend kappaleena. Tulostuksen jalkeen lomake tyhjennetdan. Jos tila ei riita johonkin kysymykseen vastaamiseen, on
kdytettava erillista tyhjaa paperia, jolle merkitadn tarvittava tieto, hakijan allekirjoitus ja paivdmaara. Seuraavat numeroidut
ohjeet viittaavat vastaavasti numeroituihin hakemuslomakkeen kohtiin.

HUOM: Jos hakemuslomaketta ei ole taytetty kokonaan tai jos kirjoitus ei ole helposti luettavaa, hakemusta ei hyvaksyta. Vaarien
tai harhaanjohtavien tietojen antaminen tai asiaankuuluvien tietojen mainitsematta jattaminen hakemuksessa voi johtaa rikos-
syytteeseen, hakemuksen hylkdamiseen ja/tai jo mydnnetyn laaketieteellisen kelpoisuustodistuksen peruuttamiseen.

1. LUPAKIRJAN MYONTAJAVALTIO
Sen maan nimi, jolle tdma hakemus esitetadn (lupakirjan mydéntajavaltio).

17. EDELLINEN HAKEMUS

Milloin (péiva, kuukausi, vuosi) ja missa (paikkakunta, maa) olette viimeksi hakenut
|laaketieteellista kelpoisuustodistusta. Ensimmaista kelpoisuustodistustaan hakevat
merkitsevat viivan ( - ).

2. KELPOISUUSTODISTUKSEN LUOKKA
Merkitkaa rasti asianmukaiseen ruutuun.

Luokka 1: ammattilentaja

Luokka 2: yksityislent&ja

LAPL

Luokka 3: Lennonjohtaja ja lennontiedottaja
Cabin crew: Matkustamomiehiston jasen

18. NYKYINEN ILMAILULUPAKIRIA
IImoittakaa nykyisen lupakirjan tai -kirjojen tyyppi kuten kohdassa 14 seké jokaisen
lupakirjan numero ja myontéajavaltio. Jos nykyista lupakirjaa ei ole, merkitkaa viiva

19. LUPAKIRJAAN / KELPOISUUSTODISTUKSEEN LIITTYVAT
RAJOITUKSET

Merkitkad rasti asianmukaiseen ruutuun. Jos lupakirjassanne tai kelpoisuus-

todistuksessanne on rajoituksia, ilmoittakaa tarkemmin, mitéd ne koskevat, esim. n&kd,

varinékd, varmistusohjaaja.

3. SUKUNIMI
Nykyinen sukunimi.

4. ENTISET SUKUNIMET
Jos sukunimenne on jostain syystd muuttunut, merkitkaa tdhan entinen sukunimi
tai -nimet.

20. LAAKETIETEELLISEN KELPOISUUSTODISTUKSEN EPAAMINEN
TAI PERUUTTAMINEN

Merkitkaa rasti ruutuun ‘Kylla’, jos hakemuksenne on joskus hylatty tai todistuksenne

peruutettu vaikka vain valiaikaisesti. Kylla-vastauksen yhteydess& on annettava myos

paivamaara (PP/KK/VVVV) ja valtio, jossa hylkaéminen tai peruutus tapahtui.

5. ETUNIMET
Kaikki etunimet (enintaan kolme).

21. LENTOTUNTEJA YHTEENSA
Lentotuntien kokonaismaara.

6. SOSIAALITURVATUNNUS
Merkitkda numeroin paiva (PP), kuukausi (KK) ja vuosi (VV)-TUNNUS (XXXX),
esim. 220850-001A.

22. LENTOTUNTEJA EDELLISEN LAAKARINTARKASTUKSEN

JALKEEN
Tuntimaéra, jonka olette lentdnyt edellisen ladkarintarkastuksenne jalkeen.

7. SUKUPUOLI
Merkitkaa rasti asianmukaiseen ruutuun.

23. LENTAMANNE ILMA-ALUSTYYPPI
Ilma-alustyyppi, jolla nykyisin paaasiassa lennatte, esim. Boeing 737, Cessna 150.

8. SYNTYMAPAIKKA
Syntymapaikkakunta ja -maa.

24, LENTO-ONNETTOMUUS / VAARATILANNE
Jos vastaatte 'Kylla’, ilmoittakaa my06s onnettomuuden tai vaaratilanteen ajankohta
(PP/KK/VVVV) ja tapahtumavaltio.

9. KANSALAISUUS
Sen maan nimi, jonka kansalainen olette.

10. VAKITUINEN OSOITE
Vakituinen postiosoitteenne ja asuinvaltionne. Antakaa puhelinnumeron
yhteydessa myds suuntanumero.

25. AIOTTU LENTOTOIMINNAN LAJI

Esim. reittilennot, tilauslennot, maatalouslennot, harrastelennot tms.

Jos harjoitatte ansiolentotoimintaa yhden ohjaajan miehistdssa, merkitkaa myos
kuljetatteko maksavia matkustajia.

11. POSTIOSOITE

Jos postiosoitteenne on eri kuin vakituinen osoite, ilmoittakaa nykyinen taydellinen
postiosoitteenne seka puhelinnumero suuntanumeroineen. Jos osoite on sama,
merkitkaa 'SAMA'.

26. NYKYINEN LENTOTOIMINTA
Merkitkaa rasti oikeaan ruutuun sen mukaan, toimitteko ainoana ohjaajana vai ei.

27. ALKOHOLI
Arvioikaa viikoittainen alkoholinkulutuksenne, esim. 2 litraa olutta.

12. HAKEMUS
Merkitkaa rasti asianmukaiseen ruutuun.

28. LAAKKEIDEN KAYTTO
Jos vastaatte 'Kylla’, antakaa tarkemmat tiedot: 1ddkkeen nimi, kuinka paljon ja milloin
otatte sita jne. Myos reseptittd saatavat laakkeet on mainittava.

29. TUPAKOINTI

Merkitkaa rasti asianmukaiseen ruutuun. Jos tupakoitte edelleen, ilmoittakaa myds
tupakan laji (savukkeet, sikarit, piippu) ja maara (esim. 2 sikaria paivassa;

piippu - 30 g viikossa).

14. HAETTAVAN LUPAKIRJAN TYYPPI
Ilmoittakaa haettavan lupakirjan tyyppi seuraavan luettelon mukaisesti:

ATPL - liilkennelentajan lupakirja

MPL - usean ohjaajan miehistélupakirja

CPL/IR - ansiolentajan lupakirja/mittarilentokelpuutus

CPL - ansiolenlent&jan lupakirja

PPL/IR - yksityislentajan lupakirja/mittarilentokelpuutus

PPL - yksityislent&jén lupakirja

SPL - purjelentdjan lupakirja

BPL - ilmapallolentajan lupakirja

LAPL - kevyiden ilma-alusten lupakirja (lentokone/helikopteri/molemmat)
Muu - mika?

YLEISET JA LAAKETIETEELLISET ESITIEDOT

Jokaiseen kysymykseen kohdissa 101 - 179 on vastattava merkitsemall& rasti ruutuun
'Kylla' tai 'Ei'. Vastatkaa 'Kylla', jos teilld on milloin tahansa elédméassanne ollut kyseinen
sairaus tai tila ja antakaa tarkemmat tiedot ja likimaarainen ajankohta kohdassa 30.
LISATIETOJA. Kaikki kysymykset ovat |daketieteellisesti merkitsevid, vaikka se ei ehkd
kay selvasti ilmi. Kohdat 170 - 179 koskevat lahisukulaisten sairauksia, ja kysymykset
150 - 151 on tarkoitettu vain naispuolisille hakijoille. Jos tiedot on annettu jo
aiemmassa hakemuslomakkeessa eikéd tilassanne ole tapahtunut muutoksia, voitte
merkitd 'IImoitettu aikaisemmin, ei muutoksia'. Kyseisen tilan tai sairauden kohdalle on
kuitenkin merkittava rasti ruutuun 'Kyll@'. Tavallisia ohimenevia tauteja, kuten flunssaa,
ei tarvitse ilmoittaa.

31. VAKUUTUS JA SUOSTUMUS TIETOJEN LUOVUTTAMISEEN

Alkaa allekirjoittako tai paivatko tatd vakuutusta, ennen kuin valtuutettu ilmailuldékari
antaa siihen luvan. Laakari kirjoittaa nimensa todistajan allekirjoitukselle varattuun
kohtaan.

15. AMMATTI
Paatoimi.

16. TYONANTAJA
Koskee vain paatoimisia lentdjia. Toisen palveluksessa tyoskentelevat ilmoittavat
tydnantajan nimen, itsendiset ammatinharjoittajat merkitsevat ‘ITSE".
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