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_ solothurn
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Fragebogen zum Allgemeinzustand

AV 2T 4 o = 10 0 LTS Postleitzahl/Wohnort: ........ccooviiiiiieieiieieeeeeees

GeburtsdatuUm: ........ceeviiiiieeeeeeeeeeeee s =1 L= Lo o

Heimatort: ...t eeea s

Name und Adresse der Hausarztin/des Hausarztes:

Besteht bei lhnen ein chronisches Leiden? jad O nein
Leiden Sie an den Folgen eines Unfalles oder einer Krankheit? jad O nein
Waren Sie in den letzten drei Jahren hospitalisiert? jaOd O nein
Nehmen Sie regelmassig Medikamente ein? jaOd O nein

Wenn ja: Welthe? e e

Bestehen bei Ihnen gegenwartig gesundheitliche Stérungen oder Gebrechen? |ja O O nein

WeENN ja: Welthe? e e

Sind Sie invalid im Sinne der Invalidenversicherung? jaOd O nein

Wenn ja: Zu wie viel %7 e

Musste lhnen der Fihrerausweis schon wegen Fahrens in angetrunkenem Zu- | ja O O nein
stand, Fahrens unter Drogen- oder Medikamenteneinfluss oder Fahrens in
sonst nicht fahrfahigem Zustand entzogen werden?

Nahmen oder nehmen Sie 6fters Schmerz-, Schlaf-, Aufputsch- oder Betau- jaOd O nein
bungsmittel (Drogen)?

Gefahrene Kilometer pro Jahr? Ca. km

Fuhrerausweiskategorien?

Auflagen im Flhrerausweis?

Wann wurde lhre Fahreignung letztmals arztlich beurteilt?

Ort/DatUmM/UNTEISCNTITE: oot e e e s e e e e e e e e e e e saeeeeeeeeeeee e s s sasaseserasa s eesesens

Bitte senden Sie der Arztinldem Arzt den ausgefillten Fragebogen spétestens eine Woche vor dem Un-
tersuchungstermin zu — danke.


https://mfk.so.ch/

