Wichtige Informationen zum Attest fur den ausstellenden Arzt:

Die Reederei MACS fordert von Frachtschiffreisenden ein arztliches Attest, in dem bestatigt wird,
dass keine Bedenken gegen eine Reise auf einem Frachtschiff bestehen. Ein solches Attest ist aus
folgenden Grinden erforderlich:

Frachtschiffe haben keinen Arzt an Bord und die medizinischen Einrichtungen sind begrenzt.
Maflnahmen, die Uber Erste Hilfe hinaus gehen, sind nicht méglich und meistens auch von
Land nicht schnell genug zu erhalten. Personen, die im Alltag auf regelmaRige medizinische
Hilfe oder Pflege angewiesen sind, kdnnen deshalb nicht mit einem Frachtschiff reisen.

Auf Frachtschiffen sind enge und steile Treppen tber mehrere Stockwerke zu bewaltigen, ein
Aufzug ist nicht vorhanden. Behinderte oder in ihrer Bewegungsfahigkeit eingeschrankte
Personen, die auf einen Stock oder auf eine Kriicke angewiesen sind, kénnen deshalb leider
nicht mitfahren.

Diese Frachtschiffe haben keine Stabilisatoren. Bei starkerem Seegang kann es zu heftigen
und unerwarteten Schiffsbewegungen kommen, ein gutes Gleichgewicht und Standfestigkeit
sind daher erforderlich.

Alle Besatzungsmitglieder sind mit ihren taglichen Pflichten ausgelastet und kdnnen keine
regelmafige Hilfe flr einen einzelnen Passagier leisten. Es kann auch nicht erwartet werden,
dass der Koch eine spezielle Diat fir einen Passagier zubereitet.

Die Turen, die auf das AuRendeck fiihren, haben einen sehr starken Schlie@mechanismus und
zum Teil kniehohe Schwellen. Passagiere bendétigen ausreichende Bewegungsfahigkeit und
entsprechende Korperkraft.

Es besteht die Mdglichkeit, dass die Vibrationen an Bord eines Frachtschiffes bei Personen mit
kinstlichen Gelenken Beschwerden und Schmerzen verursachen und dadurch die
Bewegungsfahigkeit einschranken.

Die Schiffe durchfahren verschiedene Klimazonen mit entsprechender Belastung fiir Kérper und
Kreislauf (starke Hitze, hohe Luftfeuchtigkeit, Luftdruckschwankungen, etc.).

Da zur Abfahrt ein aktuelles Attest bendtigt wird, achten Sie bitte darauf, dass es nicht friiher als
30 Tage vor geplanter Abreise ausgestellt wird.

Von Passagieren ab 70 Jahren wird ein Attest bereits bei Buchung gefordert und ein erneutes kurz
vor der Abfahrt .

Arztgebuhren konnen nicht von der Reederei ersetzt werden.



Schiffsname:

Abfahrtsdatum ca:

Reisedauer in Tagen ca:

Gesundheitszeugnis fiir Frachtschiffpassagiere - bitte deutlich ausfiillen

Dieses Zeugnis ist von Passagieren ab 65 Jahren vorzulegen. Es ist Teil des Beforderungsvertrags und ist
nicht friiher als 30 Tage vor Einschiffung vom Hausarzt auszufllen und zu unterschreiben.

Von Reisenden ab 70 Jahren ist das Attest zusatzlich zur Buchung erforderlich.

A) Der Passagier (Name):

Alter:

ist in guter gesundheitlicher Verfassung und in der Lage mit einem Frachtschiff zu reisen

auf dem kein Arzt an Bord ist:

B) Ist der Passagier gebrechlich aufgrund seines Alters oder einer Krankheit?

Ja[]
Ja[]

C) Hat der Passagier in der Vergangenheit folgende gesundheitliche Probleme gehabt:

1. Schwindel-/Ohnmachtsanfalle oder Perioden von Bewul3tlosigkeit?

2. Nervose oder geistige Stérungen?

3.Tuberkulose, Brust- oder Lungenleiden?

4. Stérungen des Herzens oder des Kreislaufs?

5. Taubsein, Schwache oder Anschwellen von GliedmafRen?

6. Diabetes?

7. Bauch-, Zwolffingerdarm- oder Magengeschwure?

8. Stérungen der Gallenblase oder der Nieren?

9. GrolRere Seh- oder Hérschwierigkeiten?

10. Sind Gehhilfen (Stdcke/Kriicken etc.) notwendig?

10a. Kinstliche HUft- oder Kniegelenke?

11. Wurden dem Passagier Spenderorgane transplantiert? Welche?

12. Ist der Passagier allergisch gegen Medikamente? Welche?

13. Ist der Passagier zur Zeit in medizinischer Behandlung?

14. Wenn ja, ist der Passagier auf regelmaBige Verabreichung der
Medikamente angewiesen? Welche?

Weitere Bemerkungen, welche eine Auswirkung auf den physischen/psychischen Zustand des Passagiers wahrend der Reise haben kénnten:

Jad
Ja
Ja
Ja
Ja
Ja
Ja
Ja
Ja
Ja
Ja
Ja
Ja
Ja
Ja

Nein[]  Fir Vermerke wenn Ja:

Y

Nein [

Nein |

Nein [

Nein [

Nein [

Nein [

Nein [

Nein |

Nein [

Nein |

Nein [

Nein [

Nein [

Nein [

Nein [

Nein [

Die beiliegenden wichtigen Informationen zum Attest habe ich erhalten und gelesen.

Unterschrift d. Arztes:

Adresse/Stempel:

Telefon-Nr.:

Datum:

Ich bin behandelnder Arzt seit

Jahren.



