МЕДИЦИНСКА ДЕКЛАРАЦИЯ ЗА ПИЛОТ НА СВРЪХЛЕКО ВС    амбулаторен. № ........................
І. ВЪПРОСНИК ОБЩА ИСТОРИЯ

Моля, попълнете с главни печатни букви, като ползвате указанията на гърба.

ЛИН: ________________                                                                                                       GP УИН: _____________________________

	(1) Орган, предлагащ кандидата за издаване  NPPL (M):


	(2) Кандидатства за: Първоначален ⁪    Препотвърждаване / подновяване  ⁪

	(3) Име:

	(4) Презиме:
	(5) Фамилия:

	(6) Място и страна на раждане:


	(7) Дата на раждане:


	(8) Пол

Мъж       ⁪

Жена      ⁪
	(9) Гражданство:

	(10) Постоянен / пощенски адрес:
GSM / телефон:

Е-mail:
	(11) Наложени летателни ограничения:
НЕ          ⁪
ДА          ⁪ , какви -

	(12) Последна медицинска декларация
Дата:

Място

GP УИН:

	(13) Професия (основна):


	(14) Притежавано свидетелство NPPL (M)
ДА          ⁪       № лиценз:        

НЕ          ⁪
	(15) Тип ВС, на което летите към момента:
Свръхлеко ВС ⁪      моторен делтапланер  ⁪

Друго                ⁪      моторен парапланер   ⁪          

	(16) Имали ли сте някаква злополука или произшествие с ВС след последната медицинска декларация?

НЕ  ⁪                 ДА  ⁪                    Дата:                       

Място:

Подробности:


	(17) Летателни часове общо:
	(18) Летателни часове след последната медицинска декларация:

	
	(19) Употребявате ли алкохол?
НЕ    ⁪     ДА  ⁪  

Количество и вид:
	(20) Използвате ли медикаменти към настоящия момент?
НЕ     ⁪          ДА   ⁪ 

Доза, дата на започване, причина:

	
	(21) Пушите ли? НЕ, никога  ⁪
НЕ, дата на отказване ⁪

ДА  ⁪  , Вид и количество 
	


ІІ. ВЪПРОСНИК – МЕДИЦИНСКА ИСТОРИЯ
Имали ли сте някога някое от изброените по-долу състояния? (Моля попълнете)                 
                                                       Да      Не                                                    Да    Не                                                   Да     Не     Фамилна анамнеза:      Да    Не 

	101Очни проблеми / операции
	
	
	112 УНГ, говорни проблеми
	
	
	123 Малария / др. троп. болест 
	
	
	170 Сърдечни заболявания
	
	

	102 Носене на очила и контактни лещи
	
	
	113 Травма на главата, сътресение
	
	
	124 Положителен HIV тест
	
	
	171 Високо кръвно налягане
	
	

	
	
	
	114 Чести, остри  главоболия
	
	
	125 Полово предавани болести
	
	
	172 Високо ниво - холестерол 
	
	

	103 Очила/контактни лещи, про-

мени   след последния преглед


	
	
	115 Замайване, припадъци
	
	
	126 Апнея /разстройство на съня
	
	
	173 Епилепсия
	
	

	
	
	
	116 Загуба на съзнание 
	
	
	127 Опорно-двиг. заб. /увреждания
	
	
	174 Психиатрични болести
	
	

	104 Сенна хрема, други алергии
	
	
	117 Неврологични заболявания, инсулт, епилепсия, парализа и др.
	
	
	128  Други болести / увреждания
	
	
	175 Диабет
	
	

	105 Астма, белодробни заболявания
	
	
	
	
	
	  129 Болнично лечение
	
	
	176 Туберкулоза
	
	

	106 Сърдечни или съдови проблеми
	
	
	118 Психологически, психиатрични проблеми
	
	
	130 Посещения при личен лекар след последния мед. преглед
	
	
	177 Алергии /Астма /Екзема
	
	

	107 Високо / Ниско кръвно налягане
	
	
	
	
	
	
	
	
	178 Наследствени заболявания 
	
	

	108 Камъни в бъбреците / Кръв в урин.
	
	
	119 Зависимости (алкохол/нарко)
	
	
	 131  Отказ на застраховка Живот
	
	
	179 Глаукома
	
	

	109 Диабет, хормонално разстройство
	
	
	120 Опит за самоубийство
	
	
	 132 Отказ на лиценз пилот/АТСО
	
	
	Само за жени:

	110 Проблеми със стомаха, черния дроб, черва
	
	
	121 Кинетоза, изискваща употреба на лекарства 
	
	
	133 Освобождаване от военна служба по медицински  причини
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	150 Гинекологични , менструални проблеми
	
	

	111 Глухота, ушни проблеми
	
	
	122 Анемия / сърповидно-клетъчна / други  кръвни заб.
	
	
	134 Инвалидна пенсия или
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	Компенсация за увреждане, болест
	
	
	151 Бременна ли сте?
	
	


============================================================================================================

ІІІ. ЗАКЛЮЧЕНИЕ

1. ДЕКЛАРАЦИЯ НА ПИЛОТА
Долуподписаният ............................................................................................................................................, роден на ................................

С настоящата декларация декларирам, че съм запознат с „Указанията за пилота”, отпечатани заедно с този формуляр. Декларирам, че правилно съм отговорил на всички въпроси относно моето медицинско състояние. Обсъдил съм своята медицинска история с моя личен лекар (GP) и не съм скрил каквато и да е приложима медицинска информация от него. Смятам, че съм годен да летя като пилот на свръхлеко въздухоплавателно средство.

Подпис:______________________                                                                                Дата: ___________________________

2. ПОТВЪРЖДЕНИЕ ОТ ЛИЧНИЯ ЛЕКАР                Амб. № ......................................                   УИН .......................................................
Долуподписаният д-р ....................................................................................., с адрес на практика ..................................................................................... – личен лекар на декларатора потвърждавам, че съм запознат с медицинската история на лицето и с „Указанията към личния лекар (GP)” отпечатани с този формуляр. Запознат съм с медицинските изисквания за водач на лек автомобил – категория В и медицинското състояние на декларатора отговаря на тези изисквания.

Подпис и печат: _______________________




Дата: _______________________

СРОК НА ВАЛИДНОСТ: _____________________



ОГРАНИЧЕНИЯ: ____________________________
Тази декларация следва да бъде подновена не по-късно от датата посочена по-горе.

УКАЗАНИЯ ЗА ЛИЧНИЯ ЛЕКАР
В Р България се въвежда национално свидетелство за пилот на свръхлеко ВС (СлВС) /малки самолети, моторни парапланери и моторни делтапланери/. За упражняване на такава летателна дейност пилотът следва да притежава медицинска декларация за годност да лети като пилот на свръхлеко ВС. Условията и редът за попълване на тази медицинска декларация са определени в Наредба Н-1.
Кандидатът за пилот на СлВС декларира пред Вас писмено, че здравословното му състояние му позволява полети със СлВС. Подписва декларацията пред Вас.

Медицинските изисквания към здравословното състояние на пилот на СлВС са такива, каквито са към водач на МПС – категория „В”.

Личния лекар е най-добре запознат със здравословното състояние на кандидата за пилот на СлВС и той потвърждава с подписа си, че правилно е попълнил декларацията и е отговорил вярно на въпросника. (т.ІІ).
Личния лекар не взима решение годен / не годен. Той проверява истинността на декларираното от пилота. Не е наложително да му извършвате и медицински преглед, освен ако не решите да проверите някои здравословни параметри.  Ако не сте съгласен с декларираното може да откажете потвърждение или да го насочите към АМЕ.
Личния лекар решава срока на валидност на медицинската декларация – той не може да е по-дълъг от указаните в чл. ...?, т. (а), (б), (в), (г) от Наредбата.

При бременност може да се лети до навършване на 26 гестационна седмица, ако се представят медицински документи за нормално протичане на бременността и е осигурен непрекъснат медицински надзор при провеждане на полетите.

ВАЛИДНОСТ НА ДЕКЛАРАЦИЯТА – зависи от възрастта и се определя от следната таблица:

	От първоначално ползване до 45 години включително

	Еднократно – важи до навършване на 45 години или 5 години, който срок е по-дълъг *

	 От 45 г. до 59 г.


	5 години

	От 60 г. до 64 г.
	Еднократно – важи до навършване на 65 години

	Над 65 г.
	1 година


* Ако деклараторът е от 41 до  44 години, валидността на медицинската декларация е 5 години.
ОГРАНИЧЕНИЯ
	КОД
	ОГРАНИЧЕНИЕ
	КОД
	ОГРАНИЧЕНИЕ

	VDL


	Трябва да носи коригиращи лещи и да има резервни очила
	APL
	Валидно само с одобрена протеза

	VML


	Трябва да носи резервни очила и да има многофокусни лещи
	AHL
	Валидно само с одобрено ръчно управление

	VNL


	Трябва да има на разположение коригиращи лещи за близко виждане и резервни очила
	AGL
	Валидно само с одобрена протекция на очите

	OSL

	Валидно само с дублиращ пилот и във ВС с двойно управление
	SSL
	Определени специализирани ограничения


* Ограничения са налагат и снемат само от АМЕ.
УКАЗАНИЯ ЗА ПИЛОТА
За да е валидна медицинската декларация трябва да бъде подписана от Вас и Вашия личен лекар. Това трябва да стане преди Вашият първи самостоятелен полет. Срокът на валидност на медицинската Ви декларация е в зависимост от възрастта Ви и е съгласно чл. 4, т. а, б, в, г от Наредбата. Минималната възраст, на която може да подпишете декларацията е 16 години. Медицинската декларация попълвате и подписвате пред личния си лекар и я представяте с другите документи в ГД ГВА – отдел ЛАП.

Медицинската декларация е валидна само със свидетелство NPPL (M) като е неразделна част от него при изпълнение на полети..

Копие от медицинската декларация следва да съхранявате в личния си архив

Решението да летите е Ваша лична отговорност. 

Заболяване или нараняване, умора, бременност, медицински процедури или хирургическа намеса обикновено означават временна негодност, при която полети не се разрешават.
Ако имате съмнения относно Вашата годност да летите, не изпълнявайте полети и се консултирайте с Вашия личен лекар.

Ваша отговорност е при всяка консултация или медицински преглед да уведомявате преглеждащият Ви лекар, че сте пилот. 

Ако, който и да е лекар Ви посъветва, че не сте в състояние да пилотирате, Виене трябва да летите, докато това заключение не се промени.
Ако носите лещи или очила - по време на полет трябва винаги да разполагате с резервни очила.

Ако приемате медикаменти, задължително се консултирайте с личния лекар дали може да летите.
