Specijalisti¢ka ordinacija med.rada Dr.Bruno Ciceri¢
Dr.Bruno Cigeri¢, specijalista medicine rada sporta
Ante Kastelanci¢a 1. Podstrana

Tel.: 021/330-331

Broj: _ 0546-11492
Datum (dan/mjesec/godina): 17.11.2022

Vista zdravstvenog pregleda: prethodni U] redovni (] nadzorni (] izvanredni nadzorni
] stjecanje ] obnavljanje uvjerenja za voditelja brodice kategorije C
] stjecanje | obnavljanje sviedod?be za zapovjednika jahte
[] medunarodno uvjerenje voditelja brodice (res.40EL) (1 ostali:
SVJEDODZBA

O ZDRAVSTVENOJ SPOSOBNOSTI CLANA POSADE POMORSKOG BRODA, BRODICA | JAHTI
REPUBLIKA HRVATSKA

Ime, prezime, ime oca/majke: ANTE ERCEGOWC, FRANE
Spol: muski [ ] zenski DrZavljanstvo: HRVATSKO
Datum redenja: (dan/mjesec/godina) 17.12.1999 Mjesto i drZava rodenja; SPLIT HRVATSKA

Adresa stanovanja: POLJ]C’KA CESTAKRILO 15 JESENICE
Pomorsko zvanje; _POMORAC
Istovjemost osobe utvrdena je temeljern; OSOBNE ISKAZNICE

br: 115283356 izdane v; _ PP OMIS
[zjava ovladtenog lijeénika
Potvrdujem da je identifikacijski dokument provieren na mjestu pregleda NE
ZDRAVSTVENI PREGLED
VISINA 788 TEZINA 76 KRVN! TLAK  146/70 PULS &5 OPCE STANJE  UREDNO
VID . DESNO CKO LEVO OKO
BEZ NAOCALA 10/10 10/10 %
S NAOCALIMA
SLUH DESNO UHO  normalan LMEVO UHO  normalan
COLORNI VID BOGCK da LANTERN
ZUTA da  CRVENA da ZELENA da PLAVA da
Da li ispitanik uzima lijekove bez recepta ili na recept DA @
Sluh je u skladu sa standardima STCW Kodeksa, odjeliak A-l/9: NE :y
Sluh bez pomagala: zadovoljavajugi; NE _
Vidna otrina je u skizdu sa standasdima STCW Kodeksa, odjeljak A-i/9: NE
Kolorni vid je u skladu sa standardima STCW Kodeksa, odjeljak A-l/9: NE
Datum zadnjeg testa kolamog vida {dan, mjesec, godina) 17.11.2022.
Da i su naogale ili kontakine le¢e neophodne za standarde vida DA (NED
Sposoban za frazene duznosti NE
Sposoban za: MORNAR Nesposoban za:

Privremeno nesposoban za:

hez ogranitenja
[l s ogranitenjem:
] ocjena zdravstvene sposobnosti nije dana zbog:
[] ostale napomene:

Ima li pomorac ikakvo medicinsko stanje koje bi se moglo pogorati sluzbom na mory fli bi ga moglo uginiti neodgovarajuéim za
takvu sluzou ili ugroziti zdravije drugih na brodu? DA

Mieslo pregleda:  Podstrana Datum {dan, mj. god.)  17.71.2022

Datum isteka sviedodzbe; 17.11.2024.
{dan/mjesec/godina)

L]

A

M.P. Potpis i faksimil gpetitalista Ticine rada:

Potvrdujem da sam upoznat sa sadrzajem svojega kartona zdravstvencg pregleda. SN {/'jf 7ﬁ3 v
Osoba nezadovelina ocjenom zdravstvene sposobnosti moZe uloZiti pisani prigovor Hrvatskom zavodu za zastitu zdravlja i sigurnost na radu.
(potpis pregledanika u prisustvu ovladtency specijalista medicine rada)

SPECNALISTIGKA ORDNACLA MEDICINE RADA

dr. Bruno Citerié iv. pruno Citeri¢
A KASTELANCICA1, PODSTRANA Bemedunty BTURO
MBS 80484760 medicine rada i sports

HZJZ 016735



