Stadt Halle (Saale)
FB 33.1 Blrgerservice
Fahrerlaubnisbehérde

Gesundheitsfragebogen Anlage zum - Antrag auf Erteilung einer Fahrerlaubnis
- Antrag auf Neuerteilung einer Fahrerlaubnis

Name Vorname Geburtsdatum

Hinweis nach § 10 Abs.2 Satz 1 Datenschutzgesetz:
Die StraBenverkehrsbehdrden missen nach § 2 StralRenverkehrsgesetz (StVG) in Verbindung mit § 11
Abs.2 Fahrerlaubnisverordnung (FeV) unter anderem priifen, ob Bedenken gegen die gesundheitliche
Eignung des Antragstellers bestehen. Ihre Angaben auf diesem Bogen sind dennoch freiwillig ( 26 Abs.2
Satz 1 und 2 VwWVfG). Bei Bedenken gegen die gesundheitliche Eignung kann allerdings zuséatzlich die
Vorlage eines &arztlichen Zeugnisses gefordert werden.

Nr. | Erkrankung Ja Nein
Fehlen lhnen Koérperteile, sind Arme, Beine, Rumpf oder Wirbelsaule
1. verletzt, gelahmt oder versteift?
Leiden Sie an Diabetes (Medikamenteneinnahme, Insulinspritzen) und oder
2. | sind Sie deshalb in regelmaniger, arztlicher Kontrolle?
Stehen Sie wegen eines anderen organischen Leidens in arztlicher
3. Behandlung (z.B. Bluthochdruck)?
Haben Sie eine Hirnverletzung erlitten, wurde eine Hirnoperation
4. Durchgefihrt?
Sind oder waren Sie wegen einer nervlichen oder geistigen Erkrankung in
5. | stationarer oder ambulanter Behandlung? Datum: ........cccccovveeeerenenn.
Leiden Sie an epileptischen Anfallen?
6. (wenn ja, seit wann anfallsfrei) Datum: ........cccccevviiieeennnnn.
7 Leiden Sie an Ohnmachtsanfallen?
8 Leiden Sie an Bewusstseinsstorungen?
9 Habe Sie Gleichgewichtsstérungen oder haufige Schwindelzustande
Sind sie wegen einer Suchtkrankheit in &@rztlicher Behandlung?
10. | Alkohol A, Drogen D, Medikamente M : welche .......ccccccevvivnnenn,
Haben Sie bereits eine Entziehungs-/Entwéhnungsbehandlung gemacht
11. (stationér/ambulant)? Abgangsdatum: ........ccccceveiiiinnnnnnn
12, Sonstiges:

Ich versichere, dass meine Angaben zu den vorstehenden Fragen der Wahrheit entsprechen. Mir ist

bekannt, dass eine auf Grund falscher Angaben erteilte Fahrerlaubnis entzogen werden kann.

Datum

Unterschrift




	Nachname: 
	Vorname: 
	Geburtsdatum: 
	Kontrollkästchen1: Off
	Kontrollkästchen2: Off
	Kontrollkästchen3: Off
	Kontrollkästchen4: Off
	Kontrollkästchen5: Off
	Kontrollkästchen6: Off
	Kontrollkästchen7: Off
	Kontrollkästchen8: Off
	Kontrollkästchen9: Off
	Kontrollkästchen10: Off
	Kontrollkästchen11: Off
	Kontrollkästchen12: Off
	Kontrollkästchen13: Off
	Kontrollkästchen14: Off
	Kontrollkästchen15: Off
	Kontrollkästchen16: Off
	Kontrollkästchen17: Off
	Kontrollkästchen18: Off
	Kontrollkästchen19: Off
	Kontrollkästchen20: Off
	Sonstiges: 
	Kontrollkästchen21: Off
	Kontrollkästchen23: Off
	Kontrollkästchen22: Off
	Kontrollkästchen24: Off
	Datum: 


