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Afsnit A og B udfyldes af ekspeditionsdeltageren
	A
	Efternavn          	
	[bookmark: _GoBack]Fornavn         
	Cpr.nr. .     
	M/K      

	Stilling/titel       	
	E-mail       	
	Telefon       
	Nationalitet       



	B
	Egenerklæring
*Hvis ’Ja’, send uddybning til info@medicaloffice.dk
	Nej
	Ja
	Hvornår (år)
	Egenerklæring (fortsat)

	Nej
	Ja
	Hvad/hvornår (år)

	Har du tidligere været på ekspedition til Grønland/Arktis?
	     
	     
	     
	*Øjenlidelser
	   
	   
	   

	Har du tidligere gennemgået lægeundersøgelse i forbindelse med feltarbejde i Grønland/Arktis?
	     
	    
	     
	*Dårlig ryg, herunder
Iskias eller discusprolaps
	   
	   
	   

	*Er du ved en tidligere lægeundersøgelse erklæret for uegnet til feltarbejde eller egnet med begrænsninger?
	     
	     
	     
	*Epilepsi eller andre krampeanfald

	   
	   
	   

	*Har du inden for de sidste 5 år været indlagt på hospital eller været behandlet af speciallæge?
	     
	     
	     
	*Psykiske lidelser, som indebærer medicinering

	   
	   
	   

	*Har du inden for de seneste 2 år haft sammenhængende sygeperioder på mere end 30 dage?
	     
	    
	     
	*Har du eller har du haft alkohol- og narkotikamisbrug

	   
	   
	   

	Har du eller har du haft én eller flere af følgende sygdomme?
	
	*Overfølsomhed, herunder astma, fødevareallergi o.l.
	   
	   
	Type
   
Medicin
   

	*Lungesygdomme, herunder tuberkulose
	        
	         
	         
	*Eksem

	   
	   
	   

	*Mave- og tarmsygdomme, herunder mavesår
	   
	    
	    
	*Alvorlige skader som har efterladt varige mén
	   
	   
	   

	*Hjerte- og kredsløbslidelser
	   
	   
	   
	*Bruger du regelmæssigt medicin? 
	   
	   
	

	*Nyre- og blæresygdomme

	   
	   
	   
	*Bruger du hash, kokain eller amfetamin?
	   
	   
	

	*Sukkersyge

	   
	   
	   
	Drikker du jævnligt alkoholiske drikke?
	   
	   
	Genstande/uge 
       

	*Ørelidelser

	   
	   
	   
	Jeg giver hermed mit samtykke til, at oplysninger om tidligere sygdomme kan indhentes fra læger, hospitaler, andre behandlingssteder og offentlige myndigheder.

Jeg bekræfter, at jeg vil sørge for tandeftersyn inden for seks mdr. før min afrejse til Grønland/Arktis. 
Jeg bekræfter desuden, at jeg har læst og vil følge GEUS’ instruks: 
Helbredsundersøgelse og tandeftersyn.

	Dato 
        
	Ekspeditionsdeltagerens underskrift  
     




	Afsnit C udfyldes af undersøgende læge

	C
	Lægens undersøgelse


	Er den undersøgte kendt af dig og benytter dig som læge?      ☐Nej     ☐Ja


	Den undersøgte er mig ubekendt, men har over for mig godtgjort sin identitet ved forevisning af
	Kørekort  ☐  GEUS- ID   ☐  Pas   ☐

	Højde (cm)      	                     
	Vægt          
	BMI
    
	Undersøgelse af syn og hørelse

	Urin
	Protein
	    
	Hjerte
	   
	Synsfelt
	Normalt         ☐Nej      ☐ Ja

	
	Sukker
	   
	Lunger
	   
	Synsstyrke             
	Uden korrektion
	Med sædvanlig benyttet korrektion

	Blodtryk
    
	Abdomen
	   
	Højre øje
	   
	   

	Tænder
    
	Hud
	   
	Venstre øje
	   
	   

	Øjne        

	Ekstremiteter
	   
	Samsyn
	   
	   

	Mundhule     


	Brok
	   
	Hørelse               
	Alm. tale
	Alm. tale på 4 m. afstand 
	Otoskopi

	Reflekser     

	Rygsøjle
	   
	Uden høreapparat
	    
	   
	Højre øre

	Evt. bemærkninger
   





    












Ved lægeundersøgelse i Danmark beholder Lægekontoret Helbredserklæringen. Såfremt ekspeditionsdeltageren findes ’ikke egnet’, orienteres vedkommende selv. Ekspeditionsdeltageren har pligt til at orientere GEUS, typisk afdelingslederen. Enhver begrundelse for eventuel ikke egnethed er fortrolig og udelukkende en sag mellem lægen og medarbejderen.
	Med høreapparat
	   
	
	Venstre øre

	
	Er den undersøgte efter dit skøn egnet til feltarbejde?
☐Ja   ☐Nej

	
	Hvis Nej anføres grunden
   


	
	Hvis egnetheden i øvrigt er betinget, anføres begrænsningerne i henseende til feltarbejde.






	
	Dato, lægens stempel og underskrift 
Sundhedsbevis udstedt/påtegnet (det ikke foretagne overstreges)
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