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Helseerkla:!ring/Medica/ certificate 
Serienummer/Seria/ number HP- 63101 
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Etternavn/Family name: \S~A C 
2. Kj¢nn/Gender 

Mann/Male [{SI 
For- og mellomnavn/First and middle name: ER.. l (_ .P/Lf?lv\ Kvinne/Female D 

Nasjonalitet/Nationality: 5. F¢dselsdato/Date of birth 

\JSA Z.H . l l. l9SCj 
Personnummer/Norwegian personal identity number: 7. Sjekk av ID/ID checked - Ja/Yes ~ Nei/NoD 

Type ID-dokument/Type of ID document: IP-A--SS /Jo¥2:T 
H¢rsel m¢ter kravene i STCW-Konvensjonen avsnitt A-1/9?/Hearing meets standards in STCW Code section A-1/9? 

Ja/Yes ~ Nei/NoD 

H¢rsel tilfredsstillende uten hjelpemidler/Unaided hearing satisfactory? Ja/Yes ·~ Nei/NoD 

Synet m¢ter kravene i STCW-Konvensjonen avsnitt A-1/9?/Visual acuity meets standards in STCW Code section A-1/9? 
Ja/Yes ~ Nei/No D 

Fargesyn m¢ter kravene i STCW-Konvensjonen avsnitt A-1/9?/Colour vision meets standards in STCW Code section A-1/9? 
Ja/Yes [81 Nei/NoD 

Dato for forrige test av fargesyn/Date of last colour vision test: 
I({ . l 2 . 20 2,,2 

Skikket for utkikk?/Fit for lookout duties? Ja/Yes DJ Nei/NoD 

Skikket til sikkerhetsfunksjon? /Fit for safety function(s)? Ja/Yes [El Nei/NoD 

Skikket til an net arbeid om bord? /Fit for other work on board? Ja/Yes ~ Nei/NoD 

Skikket til tjeneste uten begrensning? /Fit for service without limitations or restrictions? Ja/Yes [);I Nei/NoD 

Hvis «Nei>>, spesifiser begrensningen//f «No», please specify 

Er arbeidstakeren fri for sykdom som deter sannsynlig vii bli verre ved a gj¢re tjeneste til sj¢s, eller som vii gj¢re 
vedkommende uegnet til slik tjeneste eller sette helsen til and re personer om bord i fare?/is the seafarer free from any 
medical condition likely to be aggravated by service at sea or to render the seafarer unfit for such service or to endanger 
the health of other persons on board? Ja/Yes l>l Nei/No D 

Sj¢mannslegens navn/Seafarer's do g or's name: 
IJ SA- Lu 100 lA, Ato J rE.-rtttr-2-

120. Sj¢mannslegens telefonnummer/5eafarer's doctor's 
phone number: 5 ~ SL/ '-10 3 0 

Sj¢mannslegens kontoradresse/5eafarer's doctor's office address: 
5T)(ft ND 0 T . )8 . 

Arbeidstakerens sigi r/St;afarer's s" ·a~ re~ _ 
~ '-{d- ,,- -

Utl¢psdato for helseerklceringen/Expiry date of the medical certificate: 
14 , 11. 1D]J-f 

Sj¢mannslegens signatur, stempel og dato for elseunders¢kelsen/5eafarer's doctor's signature, stamp and date of the 
medical examination: MW' Usa lundWOgsa,lhe, i L/J ID 9921192 l ..-- 2L-

1 y, _ved ea arer's & Petroleum Doct r { 
~ - ,,,-" -"W•~ · rvr ;:,J.,, ,onn oergen A ~ 

. lisa sjomannsle e. o / 5 54 4 3 
Denne helseerkla2nng er g1tt med hJemmel I Lav av 16.~0,JiJ,ivlJv~ ~lrege~l:Pss~Re~het, § 17. 
Denne helseerkla2ring tilfredsstiller de krav som f01ger av MLC-konvensjonen og STCW-konvensjonen. 

This medical certificate has been issued under the provisions of the Act of 16 February 2007 No, 9 relating to ship Safety and Security, section 17, 
This medical certificate meets the requirements set out in the Maritime Labour Convention and the STCW Convention. 
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