
様式－２

加齢航空機乗組員用医療情報提供書加齢航空機乗組員用医療情報提供書加齢航空機乗組員用医療情報提供書加齢航空機乗組員用医療情報提供書

氏 名

生年月日

技能証明番号

BMI

血圧

喫煙（無、有 本 日）/

直近の航空身体検査等についての情報

内科的側面（高脂血症・糖尿病等危険因子に関するコメントも含む）

外科・整形外科的側面

眼科的側面

耳鼻科的側面

精神科的側面

過去６ヶ月間の健康状態について

疲労度・睡眠状況について

薬品使用について

精神面について

その他

総合コメント

年 月 日

医療機関

医師 印


