KRIMINALFORSORGEN

Direktoratet for Kriminalforsorgen

Helbredsskema til uddannelsen til transportbetjent

Kandidatens navn:

Personnummer:

Adresse:

Postnummer og by:

Hensigten med helbredsskemaet er at atklare, om du lider af en sygdom, som kan
have betydning for din evne til at varetage jobbet som transportbetjent 1 kriminal-
forsorgen.

Jobbet som transportbetjent kan vaere fysisk og psykisk krevende. Derfor har det
betydning for dig, dine kollegaer og kriminalforsorgen, at du har et godt fysisk og
psykisk helbred.

Eksempler pa belastninger i jobbet:

Loft og unaturlige arbejdspositioner under til tider udfordrende fysiske forhold
v/magtanvendelser mv.

Belastninger og vrid af bevaegeapparatet i forbindelse med konflikthandtering
Hoje folelsesmassige krav og belastninger i jobbet

Psykisk belastende visuelle og auditive sanseindtryk ved retsmeoder
Uforudsigeligt og skavt arbejdspres

Du bedes udfylde helbredsskemaet og uploade det pa din ansegning. Ved spergs-
maél el. behov for uddybning af din besvarelse, vil du blive kontaktet af kriminal-
forsorgens rekrutteringsenhed.

Kriminalforsorgens indhenter og behandler oplysninger i medfor af lov om brug af
helbredsoplysninger m.v. pd arbejdsmarkedet nr. 286 af 24. april 1996 § 2.
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Har du, eller har du haft nedenstaende sygdomme, symptomer pa sygdomme, eller
skader?

Seet kryds:

Ja

2
&

Sygdom, symptom pa sygdom, skade

N

Mangler du legemsdele?

Har du sygdomme eller skader i ryg eller nakke, som diskusprolaps, iskias,
skaev ryg eller andre gener?

Har du eller har du haft skulderproblemer eller faet operation i skulderen?

Har du eller har du haft kneproblemer eller faet en knaeoperation?

Har du skader eller sygdomme i andre dele af bevaegeapparatet (muskler, knog-
ler og led), som fx arme, ben eller hofte?

Lider du af astma el. anden form for vejrtrekningsbesveer?

Lider du af insulinkraevende diabetes/sukkersyge?

Lider du af hjertekarsygdomme som forhgjet blodtryk, hjertekrampe, kreds-
lobsforstyrrelser eller anden sygdom?

Har du nogle hudlidelser?

Lider du af kronisk inflammatorisk mave-tarm sygdom?

Lider du af stofskiftesygdom?

Lider du af en gjensygdom eller har en svaer synsnedsettelse?

Har du herenedsattelse?

Lider du af en neurologisk sygdom som epilepsi, narkolepsi eller anden syg-
dom?

Har du haft stress eller belastningsreaktion inden for de seneste 5 ar?

Har du eller har du haft en psykisk lidelse som angst, depression, PTSD, ski-
zofreni, personlighedsforstyrrelse, opmarksomhedsforstyrrelse (ADHD og
ADD), autisme eller anden psykisk sygdom?

Har du eller har du haft et misbrug af alkohol, hash el. andre euforiserende
stoffer?

Har du et forbrug af nervemedicin, angstdeempende medicin, antidepressiv me-
dicin, afslappende medicin eller staerkt smertestillende medicin?

Har du et forbrug af trafikfarlig medicin? (meaerket med red trekant)
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Lider du af andre sygdomme, som kan have betydning for din evne til at vare-
tage jobbet?

Dato:

Underskrift:
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