Formular 3

Landes-
Tirol
Arztliche Stellungnahme
(zur Vorlage Orts-Feuerwehr und LFS Tirol)
Vorname: Zuname:
Feuerwehr Geb. Datum:
PLZ/ Ort StraRe:

Aufgrund der Untersuchung vom

ist der/die Vorgenannte

[ L]
Tauglich nicht tauglich

zur Verwendung als Atemschutzgeratetrager.

O Ergo- und Spirometrie durchgefiihrt am

O nicht durchgefiihrt (Folgeuntersuchung)

Nichstes Arztliches Gesprach zur Atemschutztauglichkeit

(Untersuchungsintervall max. 5 Jahre, bei Personen tiber 40 Jahre max. 3 Jahre, bei Personen liber 50
Jahre max. 2 Jahre)

Datum Stempel, Unterschrift des Arztes
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