
 
 
 
 
 
Ärztliches Zeugnis  über die Eignung (für den Arzt bestimmt) 
 
- als Motorfahrzeugführer der Gruppe ____________  
- als Führer von Fahrzeugen, für die ein Führerausweis nicht erforderlich ist 
- als Verkehrsexperte 
 
Ergebnis der ärztlichen Untersuchung 
 
A. Wichtige anamnestische Angaben 
______________________________________________________________________________________  

 
B. Befunde 
 
1 Allgemeine Körperbeschaffenheit (Konstitutionstyp) 

11 Grösse (ohne Schuhe):______________ Gewicht (ohne Kleider): ______________________________  

12 Der Bewerber macht den Eindruck eines        gesunden        kranken      Menschen 

 
2 Nervensystem 

Reflexe:______________________________________Athetose: ______________________________  

Lage- und Gleichgewichtssinn:__________________________________________________________  

Geistig-psychische Veränderungen:______________________________________________________  

 
3 Gesicht 

31 Sehschärfe: rechts unkorrigiert: _______________ korrigiert: ______________________  

  links unkorrigiert: _______________ korrigiert: ______________________  

32 Farbensinn: _________________________________________________________________________  

33 Gesichtsfeld  rechts: ___________________ links:__________________________  

34 Augenkrankheiten oder -anomalien:______________________________________________________  

35 Einäugigkeit: ________________angeboren________________ unfallbedingt ___________________  

 krankheitsbedingt _________________________________________  
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4 Gehör 

41 Konversationssprache rechts:______________________ links:__________________________  

42 Krankheiten des Innen- oder Mittelohres:__________________________________________________  

 __________________________________________________________________________________  

 
5 Brustkorb und Wirbelsäule 

 Missbildungen, Deformitäten, Versteifungen:_______________________________________________  

 __________________________________________________________________________________  

 
6 Atmungsorgane 

61 Obere und untere Luftwege: ____________________________________________________________  

62 Lungen: ____________________________________________________________________________  

 
7 Herz und Gefässe 

71 Herzgrenzen (rel. Dämpfung, Spitzenstoss): _______________________________________________  

72 Herztöne, evtl. Geräusche: _____________________________________________________________  

73 Herzfrequenz in Ruhe: ________________________________________________________________  

 nach zehn Kniebeugen: _______________________________________________________________  

 Erholungszeit: _______________________________________________________________________  

74 Blutdruck (systolisch und diastolisch): ____________________________________________________  

 
8 Bauch- und Stoffwechselorgane 

81 Verdauungsorgane: __________________________________________________________________  

82 Urogenitalorgane (nur 1. und 2. Gruppe bei entsprechenden 

 Verdachtsmomenten) und Urinuntersuchung auf Eiweiss und Zucker: ___________________________  

 __________________________________________________________________________________  

83 Endokrines System: __________________________________________________________________  

84 Hernien, Prolaps: ____________________________________________________________________  

 
9 Gliedmassen 

91 Defekte, Verstümmelungen: ____________________________________________________________  

92 Funktionsstörungen: __________________________________________________________________  

 
10 Überweisung an spezialärztliche Untersuchung 

 Nein        Ja 

 
 
 
Ort und Datum der Untersuchung: Unterschrift des Arztes: 

___________________________________  ______________________________  


