
 Forsvarets Spesialkommando 

Egenerklæring ved opptak til 

spesialjeger/fallskjermjeger/jegertropp  

Etternavn:……………………………   Fornavn:……………………….. Fødselsdato:………… 

Fylles ut av kandidaten. Der det krysses av for «ja» SKAL kandidaten medbringe dokumentasjon 
(spesialistuttalelse, operasjonsbeskrivelse, attest fra fastlege osv.) for dette.  

SPESIELLE SYKDOMMER I FAMILIEN 

 
 
Tuberkulose 

Nei 
 

Ja 
 

Hvis JA, angi slektskapsforhold og når de ble syke: 

  ............................................................................. 
Diabetes    ............................................................................. 

Migrene   ............................................................................. 

Psykiske/mentale lidelser   ............................................................................. 

Epilepsi    ............................................................................. 

 

Tidligere sykdommer     Nei Ja Viss ja, spesifiser: 

Astma, allergi, høysnue, eksem                        …………………………………… 
Hjertesykdom, uregelmessig puls                     ……………………………………  
Diabetes                                                                 ……………………………………  
Annen hormonell/endokrin sykd.                    ……………………………………  
Karsykdom, hemoroider                                     ……………………………………  
Mage-/tarmsykdom, brokk                               ……………………………………  
Gikt/revmatisk sykdom                                      ……………………………………  
Svimmelhet                     ……………………………………  
Migrene, gjentagende hodepine                       ……………………………………  
Epilepsi, krampeanfall                                        ……………………………………  
Hjernerystelse / bevissthetstap                        ……………………………………  
Annen nervesykdom /-skade                            ……………………………………  
Søvnløshet, høydeskrekk                                   ……………………………………  
Nervøsitet/angst                   ……………………………………  
Depresjon/utbrenthet                     …………………………………… 
Sykdom i urinveier, nyrer                                  ……………………………………  
Rygg/nakke-plager                   ……………………………………  
Senebetennelser                                                  ……………………………………  
Skulder ut av ledd                                                ……………………………………  
Bruddskader                   ……………………………………  
Idrettsskader                   ……………………………………  

Andre kroppslige/psykiske plager                    …………………………………… 

Har du vært operert  

(inkl. synsoperasjon) ?                                     ……………………………………  

Hard du vært sykemeldt                   …………………………………… 

 

Føler du deg frisk i dag?                                 …………………………………… 


