Papstliche Schweizergarde
Garde Suisse Pontificale
Guardia Svizzera Pontificia
> Guardia Svizra Papala

Arztliches Zeugnis

Das vorliegende Zeugnis ist vom untersuchenden Arzt umgehend und direkt an folgende Adresse zu senden:

Informations- und Rekrutierungsstelle der Papstlichen Schweizergarde
Messmer Personalmanagement GmbH

Gemeindehausplatz 3

8750 Glarus

Personliche Angaben
Name

Vorname(n)

Adresse

PLZ/Ort

Geburtsdatum

Geburtsort

Blutgruppe

Sozialvers.-Nummer

Untersuchungsbericht

Familidre Anamnese

Personliche physiologische Anamnese

Personliche pathologische Anamnese
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Genereller Untersuchungsbefund

Korperkonstitution

Allgemeiner Gesundheitszustand

Hautgewebe

Fettgewebe

Muskulatur

Gelenksystem

Sichtbares Lymphknotensystem

Pulsschlag

Korperldange cm

Korpergewicht kg

Halsumfang cm

Brustumfang cm

Bauchumfang cm

Oberarmumfang cm

Blutdruck

Atmung

Sichtbare Anomalien und
besondere Merkmale

(Plattfiisse, Krampfadern, Hernien,
Narben, Epileptiker, Schwachezustinde,
Ohnmachtsanfille, Stottern, usw.)
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Spezifischer Untersuchungsbefund

Kopf

Hals

Brust

Herz

Vaskularsystem

Abdomen

Leber

Milz

Nieren

Aussere Genitalien

Glieder

Brillentrager oder Kontaktlinsen

Sehschirfe R L Korr.
Gehorschiarfe R L
Farbenblindheit

Zshne (0/S/S - U/1/)
(Die Zahne miissen vor den Eintritt in die Garde
saniert sein!)

Nervensystem

Psychisches Verhalten

Genetische oder chronische Krankheiten
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Ausgehellte Unfallverletzungen,
vorgenommene chirurgische Eingriffe

und erfolgte Spitalaufenthalte
(Unterlagen beilegen)

Vorgenommene Impfungen
(Arten, Wiederholungen, Zeitpunkt)

Allergien

(Stoffe, Pollen, Medikamente)

Regelmassiger oder gelegentlicher [J Nein
Raucher

Regelmaissiger oder gelegentlicher [J Nein
Alkoholtrinker

Regelmassiger oder gelegentlicher [J Nein
Rauschgiftkonsument
Medikamentenabhangigkeit [J] Nein
Gegenwartige arztliche Behandlung [] Nein

oder Therapie

Krankheiten Nervensystem

* Datum

1 Ja

1 Ja

[ Ja

J Ja

1 Ja

Erklarung / Beschreibung

(Wenn frither, oder letztes Ereignis)

Zentral [] nein
[ frither *
] zur Zeit

Peripher [J nein
[J frither *
L] zur Zeit

Folgeerscheinung [J nein
[J frither *
[ zur Zeit

Epilepsie [] nein
[J frither *
U zur Zeit

Alter [] nein
[ frither *
L] zur Zeit
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Psychische Storungen

* Datum Erklarung / Beschreibung
(Wenn frither, oder letztes Ereignis)

Von Krankheiten [] nein
[ friiher *
] zur Zeit

Von Unféllen [] nein
[ frither *
] zur Zeit

Nach Operationen [J nein
[J frither *
[ zur Zeit

Schwer geistige [J nein
[J frither *
L] zur Zeit

Von Psychosen [J nein
[J frither *
U zur Zeit

Personlichkeits- [] nein
storungen [J frither *
L] zur Zeit

Psychoaktive Substanzen

* Datum Erklarung / Beschreibung
(Wenn frither, oder letztes Ereignis)

Alkoholmissbrauch [l nein
[ friither *
[ zur Zeit

Suchtmittelmissbrauch 1 nein
[ friither *
[ zur Zeit

Drogenkonsum [l nein
(] frither *
[ zur Zeit

Alkoholabhangigkeit [1 nein
L] frither *
[ zur Zeit

Drogenabhangigkeit [l nein

[J frither *

[ zur Zeit
Betaubungsmittel- [l nein
abhangigkeit O friher *

[ zur Zeit
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Arztliche Stellungnahme

Aufgrund der von mir persénlich vorgenommenen eingehenden Untersuchung des Obgenannten, erklare ich diesen fiir
den Dienst in der Papstlichen Schweizergarde vom medizinischen Standpunkt aus als

[ tauglich [J untauglich

Ort und Datum Stempel und Unterschrift des untersuchenden Arztes
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