Anlage 6
(zu § 21 Absatz 1)

Muster des Tauglichkeitsnachweises fur das Maschinenpersonal

Arztlicher Nachweis iiber das Ergebnis der Untersuchung der Tauglichkeit

in der Binnenschifffahrt

Name, Vorname (falls vorhanden auch Geburtsname) des Untersuchten

Geburtsdatum und -ort Ausgewiesen durch Vorlage von (Personalausweis oder

Reisepass oder anderes amtliches Identitatsdokument)

Name und Vorname des untersuchenden Arztes

Anschrift

Telefonische Erreichbarkeit

Die untersuchte Person wurde hinsichtlich ihrer kérperlichen und psychischen Tauglichkeit nach den
Vorgaben in Anlage 4 der Binnenschiffspersonalverordnung Gber medizinische Tauglichkeitskriterien
(allgemein und in Bezug auf das Hérvermdgen) und in Bezug auf das Sehvermdgen nach § 23 der
Binnenschiffspersonalverordnung mit den folgenden Ergebnissen untersucht:
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Dauerhaft untauglich

Voribergehend untauglich, voraussichtlich bis

Tauglich ohne Einschrankungen

Tauglichkeit befristet bis R

Tauglich mit einer oder mehrerer der folgenden Beschrankungen
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Sehbhilfe (Brille und/oder Kontaktlinsen) erforderlich
Horhilfe erforderlich

Prothesen der Gliedmalen erforderlich

Kein Alleindienst im Steuerhaus

Nur bei Tageslicht

Keine Navigationsaufgaben zulassig

Beschrankt auf ein einzelnes Fahrzeug namens

Beschrankter Bereich

Beschrankte Aufgabe

Stempel

Datum, Unterschrift des Arztes/der Arztin

*
) Nur zu verwenden, wenn dies in Anlage 4 der Binnenschiffspersonalverordnung bei der entsprechenden Erkrankung ausdriicklich vorgesehen ist.




