Ausfiullen

- Formular RS-Start (grun)
Start, Unterschrift + Datum
- PSP-Formular
2x Unterschrift + Datum

- Medizinischer Fragebogen
Unterschrift + Datum

Januar 2021 / OT Jahrgang 2003

Kanton St Gallen
Sicherheits- und Justizdepartement

Amt fir Milltar und Zivilschutz
Miltar - -

Vers. N far i
Neme. M (7023 Hatdanslein. ANE. Sarioce Faeraian

Strasse

Piz, Woh

Sogenuassns Dapansnen L Vensagng.
Bevtikerungeschitz unk

‘Gansralsskratariat VS

FacnstElE PEONEnEENEMERsarIungen

Schweizerische Eidpenassenschaft
Confederation suisse

i

Medizinischer Fragebogen
Wichtige Bemerkungen

Dieser medizinische Fragebogen muss zu Hause ausgefiillt werden und ist
zum Orientierungstag mitzubringen. Gepursdsim:
s gt hrem nlsresse, s carn entfaltene Fragen genau 2

Versicnenennummer.

Wunsch;
Dieses Fi
sind vorg
Ich absol
Oeine Lt
O Mittels
O andere

#

raresse

beantworten, gegebenenfals unter Mithife der
e e Taughchkell betrefienden dratlichen Unl=r\ag=n {artzsugnisse usw
[keine Rontgenbilder]) sind bei Inren Arzten/Spitaler anzuf d 2
Oranbarungeing miubcingan hre Auskinfis untersiahan dem aes
Geheimnis und werden vertraulich behandsl.

vem stungzenentpen auzamien

Name, Vomame:
Adresss:

Wohnort

zmerenses swreizeny

Familare Krankheiten:

Teerimaent

von oS, Adresse

van b, Adresse

Grundsicherheitspriifung nach At 10 Abs 286t 1inerbir

Bazuchne Schulen

Ihre zhuelie Tatigken?

Aituelle Ausiung (Sehule, Berufeiehre, Universicit). Fallz icht in Auzhidung: weiches izt

InkistE NACTAR, 113AD5. 4 BRL T MG
bel

Ensutarungen

T Beroramie!

Eriermzer Beruf de: Vax

Eriernter Beruf der Mutter

Sind Sie im Eisernhaus auigewachsen?

Wenn nein. wo?

15t Ihre Arbeissfa

et eingeschrinks?

Wenn ja. wedurch?

Sind S art

Fall o, st wann?

Trinken e regelmzeis Slkohalizche Getrinke?

Wenn s, weiche?

Wie viel und wie oft pra Tag?

Kommmtax el Ihnen 2 Gberm

igem Alkohalkanzum (2.5, Fim

Wenn s, wie oft?

Rauehen Sie Zigaresan?
Wenn s wie viel pro Tag?

Karzumieren Sie sksusll Cannshis/THE?
wenn

wie viel und wie of?

weichem Alzer hzban Sie mit dem Kanzum von Cannabiz begonnen?

Wenn s, weiche? wie oR?

Karzumieren Sie andere Rauschgfee (Drogen] ader haben Se 2aiche friner konzumiers? o o

Nehmen Sie regelmazzg Mecwamente ein?

Wenn jz, weiche? Wis ot

Sind Sic Linkshinder?

Sind von Innen Rnigenicer. CT ader MRl angefertic worden?
Musztan Sie im Anschluss 2n eine colche Unterzuchung beHandel werden?

Wenn s, weshalb, wann und wo?
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Formulare innert 3 Tagen

zurucksenden

Militérsache

Nicht
rankieren

Amt fiir Militér und Zivilsc
Kreiskomma S e
Burgstrasse 50
9000 St.Gallen
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Kanton St Gallen
Sicherheits- und Justizdepartement

Amt fir Militar und Zivilschutz
Miltar - - -

Vers. Nir

Neme, Vi

Strasse,

Piz, Woh

Wunsch;

Dieses Fi
sind vorg
Ich absol
Oeine Lt
O Mittels

O andere

TH-7025 Haldanstin, ANE. Sonioes Falgeneian

Eigencssiscnes Depansment i Vensiligung.
Bevtikerungeschutz und Sport VES
‘Gansralsskratariat VS

FacnstElE PEONEnEENEMERsarIungen

Schwizerlsche Eidpenassenschaft
Confederation suisse
Confederazione Svizzera

Conf

Medizinischer Fragebogen

Wichtige Bemerkungen

Dieser medizinische Fragebogen muss zu Hause ausgefiillt werden und ist
zum Orientierungstag mitzubringen.

Es liegt i fhrem Interesse. 3be darin enthakenen Fragen genau 2u
beantworten, gegebenentalls unter MithiFe der Eftem.

hre die Taugiichkeit betrefiznden rztlichen Unterlagen (Arctzeugnisse usw
[keine Rantgentildr] sind bei Ihran Arzten/Spitalem anzufordem und zum
Orenterungstag mizubringen Ihne Auskiinfie unterstchen dem arztl
Geheimnis und werden vertraulich behandelt

vem stungzenentpen auzamien

versienengnnummer.
Gepursdsim:
Name, Vomame:
Adresse:

Wohnort

zmerenses swreizeny

Familare Krankheiten:

Adresse

van Adresse

Grundsicherheitspriifung nach At 10 Abs 286t 1inerbir

Bazuchne Schulen

Ihre zhuelie Tatigken?

Aituelle Ausiung (Sehule, Berufeiehre, Universicit). Fallz icht in Auzhidung: weiches izt

InkistE NACTAR, 113AD5. 4 BRL T MG
bel

Enautarungsn
Do 24 i P

T Beroramie!

Eriermzer Beruf de: Vax

Mutter

Sind Sie im Eisernhaus &

Wenn nein. wo?

15t Ihre Arbeissfa

et eingeschrinks?

Wenn ja. wedurch?

Sind S art

Fall o, st wann?

Trinken e regelmzeis Slkohalizche Getrinke? o o

Wenn s, weiche?

Wie viel und wie oft pra Tag?

Kormmt 2z el hnen 2o Gsermiszigem Alkaholkensz

m (2.5 Fim

Wenn s, wie oft?

Rauehen Sie Zigaresan? o o

Wenn s wie viel pro Tag?

Karzumieren Sie sksusll Cannshis/THE? o o

wenn

wie viel und wie of?

Karzumieren Sie andere Rauschgfee (Drogen] ader haben Se 2aiche friner konzumiers? o o

Wenn s, weiche? wie oR?

Nehmen Sie regelmazzg Mecwamente ein? o o

Wenn jz, weiche? Wis ot

Sind Sic Linkshinder? o o

Sind von Ihnen Rantgenbicer. CT oder MR angefertig worden? o o

Musztan Sie im Anschluss 2n eine colche Unterzuchung beHandel werden? o o

Wenn s, weshalb, wann und wo?
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