Tauglichkeitsuntersuchung

fir Feuerwehrleute
Arztliches Zeugnis

An das Feuerwehrkommando

Herr/Frau istam

gemass den Richtlinien fur die arztliche Untersuchung von Feuerwehrleuten SFV bzw. gemass den Weisungen des
Strassenverkehrsamtes untersucht worden.

Entscheid

Flr: den allg. Feuerwehrdienst den Atemschutz die Kategorie C/C1
Tauglich O O |:|
Zuruckgestellt bis D O I:l
Untauglich D |:| I:l

Vorzeitige Untersuchung O Datum: [ Datum: O Datum:

Bemerkungen:

Ort, Datum: Stempel, Unterschrift:

Schweizerischer Feuerwehrverband
Fédération suisse des sapeurs-pompiers
Federazione svizzera dei pompieri
Federaziun svizra dals pumpiers
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