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MÉÉä{ÉxÉÒªÉ                                                xÉÉ0 Ênù0 ¡òÉ¨ÉÇ 34B ({ÉÖxÉ: ºÉÆ¶ÉÉäÊvÉiÉ)
CONFIDENTIAL                                CA Form 34A (Re-revised)

¦ÉÉ®úiÉ ºÉ®úEòÉ®ú
               Government of India
                    xÉÉMÉ®ú Ê´É¨ÉÉxÉxÉ Ê´É¦ÉÉMÉ
               Civil Aviation Department

                        Ê´É¨ÉÉxÉxÉ ±ÉÉ<ºÉåºÉ xÉ´ÉÒEò®úhÉ Eò®úxÉä Eäò Ê±ÉB b÷ÉC]õ®úÒ VÉÉÆSÉ Ê®ú{ÉÉä]Çõ
                  MEDICAL EXAMINATION REPORT FOR RENEWAL OF AVIATION LICENCES

....................................±ÉÉ<ºÉåºÉ Eäò Ê±ÉB ..............................................EòÉä ...................................................ºlÉÉxÉ
{É®ú   EòÒ MÉ<Ç  b÷ÉC]õ®úÒ VÉÉÆSÉ *
Meidcal Examination held at ............................................................................................................................
on .................................................................for ..................... .........................................................licence.
(Ê]õ{{ÉhÉÒ :  - ªÉ½þ   ¡òÉ¨ÉÇ   Ê´ÉÊvÉ´ÉiÉÂ  ¦É®úEò®ú  ÊSÉÊEòiºÉÉ  +ÊvÉEòÉ®úÒ uùÉ®úÉ  ={É  ÊxÉnäù¶ÉEò  º´ÉÉºlªÉ ºÉä́ ÉÉ,  |ÉÊ¶ÉIÉhÉ   +Éè®ú   +xÉÖYÉÉ{ÉxÉ   ÊxÉnäù¶ÉÉ±ÉªÉ,
xÉÉMÉ®ú Ê´É¨ÉÉxÉxÉ ¨É½þÉÊxÉnäù¶ÉEò EòÉ EòÉªÉÉÇ±ÉªÉ,   ]äõCxÉÒEò±É   ºÉå]õ®ú,    ºÉ¡ònù®úVÉÆMÉ   ½þ́ ÉÉ<Ç    +bÂ÷bä÷  Eäò ºÉÉ¨ÉxÉä,   xÉ<Ç Ênù±±ÉÒ EòÉä iÉÖ®ÆúiÉ ¦ÉäVÉ ÊnùªÉÉ VÉÉªÉä )
(Note :- This form duly completed should  be  forwared  by  the  Meidcal   Examiner PROMPTLY   to   the  Deputy
Director Medical Services, Directorate   of   Training   and   Licensing,    Office   of    the   Director
General   of  Civil Aviation,  Technical  Centre,     opposite  Safdarjang   Airport,   New Delhi -11003).

¦ÉÉMÉ --* +É´ÉänùEò uùÉ®úÉ ¦É®úÉ VÉÉªÉäMÉÉ
                   PART  I --TO BE COMPLETED BY THE APPLICANT

1. {ÉÚ®úÉ xÉÉ¨É (ºÉÉ¡ò +IÉ®úÉå ¨Éå ) ¸ÉÒ/¸ÉÒ¨ÉiÉÒ/EÖò¨ÉÉ®úÒ ....................................................................................................
Name in  full (Block letters) MR/MRS/Miss

 2. ®úÉÎ¹]ÅõªÉiÉÉ .....................................................3. VÉx¨É ºlÉÉxÉ ..................................................................
Nationality Place of Birth

4. VÉx¨É ÊiÉÊlÉ ...................................................5. ´ªÉ´ÉºÉÉªÉ ...........................................
Date of Birth Occupation

6. ´ÉiÉÇ̈ ÉÉxÉ {ÉiÉÉ .............................................................................................................................................
Present Address.................................................................................................................................

________________________________________________________________________________________________
7. ºlÉÉªÉÒ {ÉiÉÉ ..............................................................................................................................................

Permanent Address............................................................................................................................
________________________________________________________________________________________________
8. +É´ÉäÊnùiÉ ±ÉÉ<ºÉåºÉ EòÉ |ÉEòÉ®ú  B0B±É0]õÒ0{ÉÒ0/BºÉ0ºÉÒ0{ÉÒ0/ºÉÒ0{ÉÒ0/ºÉÒ0{ÉÒ0BSÉ0/B¡ò0<Ç0/B¡ò0BxÉ0ªÉ{ÉÒ0{ÉÒ0/BºÉ0{ÉÒ0/VÉÒ0{ÉÒ0/
          B¡ò0+É®ú0]õÒ0+Éä0/+xªÉ  (=±±ÉäJÉ Eò®åú )

Type of Licence applied of : ALTP/SCP/CP/CP(H)/FE/FN/PP/SP/GP/ FRTO/ other (specify)
________________________________________________________________________________________________
9. vÉÉ®úEò ±ÉÉ<ºÉåºÉ EòÉ |ÉEòÉ®ú +Éè®ú ºÉÆJªÉÉ  ..............................................................................................................

Typle and Number of Licence held
________________________________________________________________________________________________
10. Ê´É¨ÉÉxÉ VÉÉä <ºÉ ºÉ¨ÉªÉ =c÷ÉiÉä ½éþ .......................................................................................................................

Aircraft presently flown
________________________________________________________________________________________________
11. =c÷ÉxÉ +xÉÖ¦É´É :         EÖò±É ................PÉÆ]äõ .............. Ê´ÉMÉiÉ {É®úÒIÉÉ Eäò ¤ÉÉnù .........................PÉÆ]äõ ............................

Flying Experience : Total hrs.            Since last examination                hrs.
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12. Ê´ÉMÉiÉ b÷ÉC]õ®úÒ {É®úÒIÉÉ EòÉ ºlÉÉxÉ +Éè®ú iÉÉ®úÒJÉ ..................................................................................................
Place and date of last medical examination.

12Eò CªÉÉ +É{ÉEòÉä ªÉÉäMªÉ ªÉÉ +ªÉÉäMªÉ PÉÉäÊ¹ÉiÉ ÊEòªÉÉ MÉªÉÉ lÉÉ ?
Were you declared Fit or Unfit ?

12JÉ +ªÉÉäMªÉÉ EòÉ EòÉ®úhÉ ªÉÊnù EòÉä<Ç ½þÉä
Cause of unfitness, if any :

12MÉ ¨É½þÉÊxÉnäù¶ÉEò xÉÉMÉ®ú Ê´É¨ÉÉxÉxÉ Eäò EòÉªÉÉÇ±ÉªÉ EòÒ ºÉÆnù¦ÉÇ ºÉÆJªÉÉ +Éè®ú iÉÉ®úÒJÉ,
ÊVÉºÉEäò uùÉ®úÉ +É{ÉEòÒ Ê{ÉUô±ÉÒ ÊSÉÊEòiºÉÉ {É®úÒIÉÉ EòÉ ¨ÉÚ±ªÉÉÆEòxÉ ¦ÉäVÉÉ MÉªÉÉ lÉÉ *
Director General of Civil Aviation"s Office reference  number
and date through which assessment was conveyed on your
last medical examination :

13. Ê{ÉUô±ÉÒ b÷ÉC]õ®úÒ {É®úÒIÉÉ Eäò ¤ÉÉnù CªÉÉ +É{É EòÉ¨É ºÉä ¤ÉÉ½þ®ú ®ú½äþ ½éþ +lÉ´ÉÉ ÊEòºÉÒ ¤ÉÒ¨ÉÉ®úÒ ªÉÉ SÉÉä]õ Eäò EòÉ®úhÉ b÷ÉC]õ®ú ºÉä {É®úÉ¨É¶ÉÇ ÊEòªÉÉ ½èþ ?
ªÉÊnù ½þÉÆ, iÉÉä ¤ªÉÉè®úÉ nåù                      ½þÉÆ/xÉ½þÓ
Since your last medical examination have you lost any time from work, or have you consulted a doctor because
of any illness or injury ? If YES, give details : YES/NO

14. VÉ½þÉÆ iÉEò +É{ÉEòÒ VÉÉxÉEòÉ®úÒ +Éè®ú Ê´É·ÉÉºÉ ½éþ, +É{É ¶ÉÉ®úÒÊ®úEò +Éè®ú ¨ÉÉxÉÊºÉEò °ü{É ºÉä º´ÉºlÉ ½éþ ?
Are you in good physical and mental health as far as you know and believe ?

15. CªÉÉ +É{É <ºÉ ºÉ¨ÉªÉ EòÉä<Ç nù́ ÉÉ<Ç ªÉÉ +ÉèPÉÊvÉ ±Éä ®ú½äþ ½éþ (<xVÉäC¶ÉxÉ, MÉÉäÊ±ÉªÉÉÆ, Eèò{ºÉÚ±É, Ê¨ÉCºÉSÉ®ú, +ÉÄJÉ EòÒ nù́ ÉÉ<Ç, xÉÉEò EòÒ nù́ ÉÉ<Ç +ÉÊnù) ?
Do you at present take any drug or medicine (injections, tablets, capsules, mixtures, eye drops, etc.) ?

16. |ÉÉlÉÔ EòÒ PÉÉä¹ÉhÉÉ
¨Éé BiÉnÂùuùÉ®úÉ PÉÉäÊ¹ÉiÉ Eò®úiÉÉ ½ÚÆþ ÊEò ¨Éä®äú uùÉ®úÉ >ð{É®ú ÊnùB MÉB Ê´É´É®úhÉ +Éè®ú =kÉ®ú VÉ½þÉÆ iÉEò ¨Éä®úÉ Ê´É·ÉÉºÉ ½èþ, {ÉÚhÉÇ +Éè®ú ºÉ½þÒ ½èþ +Éè®ú ªÉ½þ ÊEò
¨ÉéxÉä EòÉä<Ç ºÉÆMÉiÉ VÉÉxÉEòÉ®úÒ  ÊUô{ÉÉ<Ç xÉ½þÓ ½èþ ªÉÉ EòÉä<Ç MÉ±ÉiÉ ºÉÚSÉxÉÉ xÉ½þÓ nùÒ ½éþ * ¨Éé ªÉ½þ VÉÉxÉiÉÉ ½ÚÆþ ÊEò ªÉÊnù ¨ÉéxÉä b÷ÉC]õ®úÒ |É¨ÉÉhÉ-{ÉjÉ |ÉÉ{iÉ
Eò®úxÉä Eäò Ê±ÉB MÉ±ÉiÉ ºÉÚSÉxÉÉ näùEò®ú vÉÉäEòÉ ÊEòªÉÉ iÉÉä ¨Éé nùhb÷xÉÒªÉ +{É®úÉvÉ Eäò Ê±ÉB nùÉä¹ÉÒ ¨ÉÉxÉÉ VÉÉ>ðMÉÉ * ¨Éé º´ÉÉºlªÉ {É®úÒIÉÉ ªÉÉ ¨ÉÚ±ªÉÉÆEòxÉ Eò®úxÉä
´ÉÉ±Éä ÊSÉÊEòiºÉÉ +ÊvÉEòÉ®úÒ ªÉÉ Ê´É¦ÉÉMÉ EòÉä ÊEòºÉÒ ¦ÉÒ BäºÉä ÊSÉÊEòiºÉÉ +ÊvÉEòÉ®úÒ ªÉÉ +º{ÉiÉÉ±É ºÉä {ÉjÉ ´ªÉ´É½þÉ®ú Eò®úxÉä EòÉä ºÉ½þ̈ ÉÊiÉ näùiÉÉ ½ÚÆþ ÊVÉºÉºÉä
<ºÉ VÉÉÆSÉ Eäò ¤ÉÉnù VÉÉ®úÒ ÊEòB MÉB |É¨ÉÉhÉ-xÉjÉ ¨Éå =Î±±ÉÊJÉiÉ +´ÉÊvÉ Eäò nùÉè®úÉxÉ ¨ÉéxÉä {É®úÉ¨É¶ÉÇ ÊEòªÉÉ ½èþ/ªÉÉ {É®úÉ¨É¶ÉÇ Eò°ÆüMÉÉ *
Applicant"s Declaration :
I hereby declare that all statements and answers provided by me above are to the best of my belief, complete
and correct and that I have not withheld any relevant information or made any misleading statement. I under-
stand, that, if I have, with intent to deceive, made any false representations for the purpose  of procuring 
myself  a medical certificate,  I may be guilty of a criminal"s offence. I give my consent to the examining or
assessing medical officer or department to communicate with any physician or hospital whom I have consulted
or may consult during the period covered by the medical certificate issued following this examination.

ºlÉÉxÉ :                            +É´ÉänùEò Eäò ½þºiÉÉIÉ®ú :
Place ..........................            Signature of Applicant ......................

iÉÉ®úÒJÉ :          ºÉÉIÉÒ :
Date ............................            Witnessed by ...................................

                              (ÊSÉÊEòiºÉÉ {É®úÒIÉEò Eäò ½þiºÉÉIÉ®ú, xÉÉ¨É +½ÇþiÉÉªÉå +Éè®ú {ÉiÉÉ)
                (Signature, Name, Qualifications and

                Address of Medical Examiner).....................
              ............................................................
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          ¦ÉÉMÉ II ---b÷ÉC]õ®úÒ {É®úÒIÉÉ

PART II -- MEDICAL EXAMINATION

Eò. ¶ÉÉ®úÒÊ®úEò ´É ¨ÉÉxÉÊºÉEò
A. PHYSICAL AND MENTAL
      1. Eònù (Ê¤ÉxÉÉ VÉÚiÉÉå Eäò ) ......................................ºÉè0 ¨ÉÒ]õ®ú 2. ´ÉVÉxÉ (Ê¤ÉxÉÉ Eò{Éc÷Éå Eäò ) .........................ÊEò0 OÉÉ¨É

Height (without shoes).. ...........................cm.             Weight (nude) ...............................Kg.
      3. UôÉiÉÒ EòÉ PÉä®úÉ : |É·ÉºÉxÉ {É®ú .hh......................... .ºÉè0 ¨ÉÒ]õ®ú =SUố ÉÉºÉ {É®ú ....................................ºÉè0 ¨ÉÒ]õ®ú

Chest circumference : Inspiration................cm. Expiration......................................cm.

4. ´ªÉ´ÉÎºlÉiÉ {É®úÒIÉhÉ ºÉÉ¨ÉÉxªÉ       +ºÉÉ¨ÉÉxªÉ           xÉÉc÷Ò º{ÉÆnùxÉ (¤Éè̀ äö ½ÖþB)..................../Ê¨ÉxÉ]õ
Systemic Examination : Normal       Abnormal               (´ªÉÉªÉÉ¨É Eäò ¤ÉÉnù) ....................../Ê¨ÉxÉ]õ
i´ÉSÉÉ ºÉÉ¨ÉÉxªÉ ½þÉäxÉä ¨Éå  .........................ºÉèEåòb÷
Skin Pulse (seated) ......................./min
±ÉºÉÒEòÉ OÉÆlÉÒ +Éè®ú ±ÉºÉÒEòÉ (after exercise) ......................./min
Lymphnodes and Lymphatics Return to normal in ................Sec.
¶ÉÒ¹ÉÇ, SÉä½þ®úÉ, MÉnÇùxÉ, JÉÉä{Éc÷Ò ®úHòSÉÉ{É ...../B¨É0 B¨É0/BSÉ0 VÉÒ0
Head, face, neck, scalp Blood pressure ...................../mm/Hg
=v´ÉÇ +®èú®ú +vÉ: ¶ÉÉJÉÉªÉå
Upper and lower extremities
®úÒgø +Éè®ú {Éä¶ÉEò EòÉ±ÉÒ iÉÆjÉ {ÉÊ®ú́ ÉÊ±ÉiÉ
Spine and musculo skeletal system (recumbent)
UôÉiÉÒ +Éè®ú ¡äò¡òcä÷ <±ÉèC]ÅõÉäEòÉÌb÷ªÉÉäOÉÉ¨É :   ºÉÉ¨ÉÉxªÉ/+{ÉºÉÉ¨ÉÉxªÉ/
Chest and lungs  ÊxÉªÉ¨É ºÉ¨ÉªÉ xÉ½þÓ ½Öþ+É *
¾þnùªÉ Electrocardiogram: Normal/Abnormal/Not due*
Heart -UôÉiÉÒ EòÉ BCºÉ®äú : ºÉÉ¨ÉÉxªÉ/+{ÉºÉÉ¨ÉÉxªÉ
´ÉÉÊ½þEòÉ iÉÆjÉ X-Ray Chest : Normal/Abnormal*
Vascular system  (if indicated)
=nù®úÒªÉ +Éè®ú +ÉÆiÉ®úÉÆMÉ(ÊVÉMÉ®ú, {±ÉÒ½þÉ +Éè®ú ¨ÉÚjÉ Ê´É¶±Éä¹ÉhÉ :
½þ®úÊxÉªÉÉ ºÉÊ½þiÉ ) Urinalysis   :
Abdomen and viscera (including
liver, spleen, hernia) Ê´ÉÊ¶É¹]õ MÉÖ°üi´É ........................................

 Sp. gravity  ....................................
¨ÉÚ±ÉÉvÉÉ®ú, MÉÖnùÉ ¶ÉEÇò®úÉ .............................................
Perineum, anus Sugar ...........................................
VÉxÉxÉ¨ÉÚjÉ --iÉÆjÉ |ÉÉä]õÒxÉ
Genitourinary system Protein .........................................
+xiÉºjÉÉ´ÉÒ iÉÆjÉ ºÉÚZÉ¨ÉnùÌ¶ÉEò .....................................
Endocrine system Microscopic .................................
iÉÆjÉEòÒªÉ (ºÉÊ½þiÉ ÊGòªÉÉªÉå ºÉÆiÉÖ±ÉxÉ, ºÉ¨Éx´ÉªÉ, ®úHò :
ºÉǼ Éänù, +ÉÊnù ) Blood :
Neurologic (reflexes, equilibrium, Ê½þ̈ ÉÉäM±ÉÉä¤ÉÒxÉ .....................................OÉÉ¨É/b÷Ò0B±É0
coordination, sense etc.) Hb --------------------------------gm/dl.
¨ÉxÉÉäÊ´ÉEòÉ®ú, ]õÒ0B±É0ºÉÒ0 .......................... .... /ºÉÒ0 B¨É0 B¨É0
Psychiatric TLC......................................../CMM

          b÷Ò0B±É0ºÉÒ0{ÉÒ0 ...............% B±É..........% <Ç .......%
            B¨É0 ............%  ¤ÉÒ .........%

¨ÉÊ½þ±ÉÉ+Éå Eäò ¨ÉÉ¨É±Éä ¨Éå DLCP...........%  L .........%     E ............%
In case of women            M ................% B ...........%

     ´ÉIÉ EòÒ VÉÉÆSÉ : ºÉÉ¨ÉÉxªÉ/+{ÉºÉÉ¨ÉÉxªÉ *
Examination of Breasts : Normal/Abnormal*
MÉiÉ ®úVÉºjÉÉ´É EòÒ iÉÉ®úÒJÉ .................................
Last menstruation date ............................
¸ÉäÊhÉ EòÒ {É®úÒIÉBhÉ : ±ÉÉMÉÚ xÉ½þÓ /ºÉÉ¨ÉÉxªÉ/+{ÉºÉÉ¨ÉÉxªÉ *
Pelvic examination : Not applicable/Normal/Abnormal *
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 5. +Ê¦ÉªÉÖÊHòªÉÉÆ (ªÉÊnù +É´É¶ªÉEò ½þÉä iÉÉä +ÊiÉÊ®úHò ¶ÉÒ]õ EòÉ |ÉªÉÉäMÉ Eò®úiÉä ½ÖþB +{ÉºÉÉ¨ÉÉxªÉ ÊxÉ¹Eò¹ÉÉç EòÉ Ê´ÉºiÉÞiÉ ¤ªÉÉè®úÉ nåù ) :

Remarks (Elaborate ABNORMAL findings using additional sheets if required) :

ÊnùxÉÉÆEò : ÊSÉÊEòiºÉÉ {É®úÒIÉEò (½þºiÉÉIÉEò, xÉÉ¨É, +½ÇþiÉÉªÉå +Éè®ú {ÉiÉÉ)
Date   : Medical Examiner (Signature, Name Qualification

and Address)

JÉ. +ÉÆJÉ ºÉÉ¨ÉÉxªÉ +ºÉÉ¨ÉÉxªÉ
B. EYE            NORMAL           ABNORMAL

1.   {É±ÉEåò, +É¸ÉvÉ¨ÉhÉÒ ={ÉEò®úhÉ, xÉäjÉ¶±Éä¹¨É±ÉÉ, EòÉäÌxÉªÉÉ, iÉÉ®úÉ, ±ÉäxºÉ,
      ¨ÉÉvªÉ¨É, ´ÉUôxÉÉ, iÉxÉÉ´É
      Lids, lachrymal apparatus, conjuctiva, cornea, pupils,
      lens, media, fundi, tension

2.  oùÎ¹]õ IÉäjÉ (ºÉ¨ÉIÉiÉÉ {É®úÒIÉhÉ uùÉ®úÉ)
     Visual fields (by confrontation test)

3.   xÉäÊjÉEòÉ MÉÊiÉ¶ÉÒ±ÉiÉÉ (ºÉÆ¤Érù ºÉ¨ÉÉxÉÉxiÉ®ú ºÉÆSÉ±ÉxÉ, +ÊIÉnùÉä±ÉxÉ)
      Ocular motility (associated parallel movement, nystagmus)

4.   oùÎ¹]õ-iÉÒIÉhÉiÉÉ
     Visual Acuity
Eò.  nÚù®ú EòÒ xÉVÉ®ú (̈ ÉÉxÉEò {É®úÒIÉhÉ EòÒ ÊEòº¨É)           nùÉ<È ¤ÉÉ<È nùÉäxÉÉå

RT LT BOTH
a.   Distant vision (standard test type)-

Ê¤ÉxÉÉ SÉ¶¨Éä Eäò
Without Glasses 6/.. 6/.. 6/..
SÉ¶¨Éä Eäò ºÉÉlÉ
With glasses 6/.. 6/.. 6/..

JÉ.  xÉVÉnùÒEò EòÒ xÉVÉ®ú (30-50 ºÉå0 ¨ÉÒ0 Eäò {É®úÉºÉ ¨Éå BxÉ |ÉEòÉ®ú) BxÉ ......................................
b.   Near vision (N type in the range 30-50 cm)  N ......................................

Ê¤ÉxÉÉ SÉ¶¨Éä/SÉ¶¨Éä Eäò ºÉÉlÉ BxÉ 5 {ÉføxÉä ¨Éå ºÉIÉ¨É
Able to read N5 without glasses/with glasses*

MÉ.   ¨ÉÉvªÉÊ¨ÉEò xÉVÉ®ú (100 ºÉå0 ¨ÉÒ]õ®ú {É®ú BxÉ |ÉEòÉ®ú) BxÉ ......................................
c.    Intermediate vision (N type at 100 cm)  N ......................................

Ê¤ÉxÉÉ SÉ¶¨Éä/SÉ¶¨Éä Eäò ºÉÉlÉ BxÉ 14 ¨Éå ºÉIÉ¨É
Able to read N 14 without glasses/with glasses

PÉ.   ºlÉÉxÉ (Ê¤ÉxÉÉ SÉ¶¨Éä ªÉÉ SÉ¶¨Éä Eäò ºÉÉlÉ 30 ºÉå0 ¨ÉÒ0 Ê¤ÉxnÖù Eäò +ÉºÉ{ÉÉºÉ)
d.    Accommodation (Near point 30cm with or without glasses)

Ê¤ÉxÉÉ SÉ¶¨Éä Eäò ºÉÉlÉ  ......................................................ºÉå0 ¨ÉÒ0
Without glasses .......................................................cm
SÉ¶¨Éä Eäò ºÉÉlÉ ..............................................................ºÉå0 ¨ÉÒ0
With glassess ..........................................................cm
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5.   ¤ÉÉ½þ®úÒ xÉäÊjÉEòÉ {ÉäÊ¶ÉªÉÉÆ :
     External Ocular Muscies :
      Eò.   +Ê¦ÉÊ¤ÉpùiÉÉ EòÒ ¶ÉÊHò ºÉÒ0 ºÉå0 ¨ÉÒ0 BºÉ0 ºÉÒ0 ºÉå0¨ÉÒ
     a.    Power of convergence  C   cm.     Sc.   cm.
____________________________________________________________________________________ 
JÉ.   Eò¤É®ú ]äõº]õ Eäò {ÉÊ®úhÉÉ¨É    6 B¨É {É®ú ................................

   33 ºÉÒ0 B¨É0 {É®ú ........................
     b.     Result of Cover Test    At 6 m ..................................

   At 33 cm ..............................
____________________________________________________________________________________ 
MÉ.       ¨Éäb÷ÉCºÉ ®úÉb÷              6 B¨É0 {É®ú ..................................

  33 ºÉÒ0 B¨É0 {É®ú ...........................
    c.    Maddox Rod   At 6 m ......................................

  At 33 cm ..................................
___________________________________________________________________________________

6.   CªÉÉ =¨¨ÉÒnù́ ÉÉ®ú SÉ¶¨ÉÉ {É½þxÉiÉÉ ½èþ ? ½þÉÆ/xÉ½þÓ
     Does the candidate possess glasses ? YES/NO
      SÉ¶¨Éä EòÉ ÊxÉvÉÉÇ®úhÉ ªÉÊnù ±ÉÉMÉÚ ½èþ             nùÉ<È ¤ÉÉ<È
Prescription of glasses, if applicable Right Left

                                                 
BºÉ ºÉÒ B    BºÉ     ºÉÒ      B
S C A     S            C       A

nÚù®ú
Distant

xÉVÉnùÒEò
Near

-
MÉ.   ®ÆúMÉ ¤ÉÉävÉ
c.    COLOUR PERCEPTION

½þÉÆ xÉ½þÓ
YES NO

1.    CªÉÉ ºªÉÚb÷Éä <ºÉÉäGòÉä̈ ÉäÊ]õEò (<¶ÉÒ½þÉ®úÉ/VÉÉ{ÉÉxÉÒ) |ÉEòÉEò®ú EòÒ {±Éä]õÉå ºÉä VÉ¤É VÉÉÆSÉ EòÒ MÉ<Ç iÉÉä ºÉÉ¨ÉÉxªÉ
     {ÉÉªÉÉ MÉªÉÉ ?
      Is it normal when tested by pseudoisochromatic (Ishihar/Japanese) type plates ?

2.   ªÉÊnù ´É½þ +{ÉºÉÉ¨ÉÉxªÉ ½äþ, iÉÉä CªÉÉ ´É½þ ®ÆúMÉÒxÉ ±ÉÉ±É]äõxÉ ºÉä Ê´É¨ÉÉxÉxÉ ®ÆúÊVÉiÉ ¤ÉÊkÉªÉÉÆ ÊnùJÉÉxÉä {É®ú +ÉºÉÉxÉÒ
     ºÉä +ÆiÉ®ú +É ºÉEòiÉÉ ½èþ ?
      If abnormal, is there any difficulty in distinguishing readily aviation
      coloured lights displayed by colour lantern ?

+Ê¦ÉªÉÖÊHòªÉÉÆ (ªÉÊnù +É´É¶ªÉEò ½þÉä iÉÉä +ÊiÉÊ®úHò ¶ÉÒ]õ EòÉ |ÉªÉÉäMÉ Eò®úiÉä ½ÖþB, +{ÉºÉÉ¨ÉÉxªÉ ÊxÉ¹Eò¹ÉÉç Eäò Ê´ÉºiÉÞiÉ ¤ªÉÉè®äú nåù )
Remarks (Elaborate ABNORMAL findings using additional sheets if required)

ÊSÉÊEòiºÉÉ {É®úÒIÉEò (½þºiÉÉIÉ®ú, xÉÉ¨É +Éè®ú
ÊnùxÉÉÆEò: +½ÇþiÉÉBÆ +Éè®ú {ÉiÉÉ)
Date : Medical Examiner (Signature, Name,

        Qualification and Address)
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PÉ. EòÉxÉ, xÉÉEò +Éè®ú MÉ±ÉÉ
D. EAR, NOSE & THROAT

ºÉÉ¨ÉÉxªÉ       +{ÉºÉÉ¨ÉÉxªÉ                 ºÉÉ¨ÉÉxªÉ        +{ÉºÉÉ¨ÉÉxªÉ
        NORMAL  ABNORMAL                  NORMAL    ABNORMAL

1. ¤ÉÉ½þ®úÒ EòÉxÉ 2.  ¨ÉvªÉ EòÉxÉ
External ears      /Middle ears

            Eò.  EòhÉÇ{ÉiÉ]Âõ]õ
          a.  Tympanum
            JÉ.  <ªÉäº]äõÊEòªÉxÉ ]õ¬Ú¤É

b.  Eustachean Tube
MÉ.  EòhÉÇ̈ ÉÚ±É
c.   Mastoid

__________________________________________________________________________________
 3. +xiÉ: EòÉxÉ 4.  xÉÉEò iÉlÉÉ {É®úÉxÉÉºÉÉ Ê¶É®úÉxÉÉ±Éä

Internal ears      Nose & Paranasal sinuses
     (airway, septum, Polyp)

Eò.  EòhÉÉḈ ÉiÉÇ ÊGòªÉÉ
a.   Cochlear functions
JÉ.  |ÉvÉÉ®úhÉ-ÊGòªÉÉ
b.   Vestibular functions

 5. ¨ÉÖJÉ, nùxiÉ, MÉ±ÉÉ 6.  ´ÉÉEò
Mouth, teeth, throat      Speech

 7. ¸É´ÉhÉ ºÉÒ.¤ÉÒ. B¡ò.b÷¤±ªÉÚ.´ÉÒ. ¸É´ÉÊ®újÉ {É®úÒIÉhÉ (512)
Hearing (ºÉå.¨ÉÒ.)   ( ºÉå.¨ÉÒ.)  TUNING PORK TESTS (512)

CV (cm)   FWV(cm)
nùÉªÉÉÆ EòÉxÉ {É®úÒIÉhÉ ¤ÉÉªÉÉÆ EòÉxÉ

nùÉªÉÉÆ EòÉxÉ RT ear Test LT ear
RT ear

Ê®úxÉä
¤ÉÉªÉÉÆ EòÉxÉ Rinne"s
LT ear
nùÉäxÉÉå ´Éä¤É®ú
BOTH Weber"s

B0¤ÉÒ0ºÉÒ0
 8. ¸É´ªÉiÉÉÊ¨ÉÊiÉ/ ABC

Audiometry
      ´ÉÉEò {É]ÖõiÉÉ {É®úÒIÉhÉ ¤ÉxÉÉ¨É {ÉÞ¹ ö̀¦ÉÚÊ¨É ¨Éå 70 ¤ÉäºÉÒ¤É±É

nùÉªÉÉÆ EòÉxÉ +É´ÉÞÊiÉ ¤ÉÉªÉÉÆ EòÉxÉ                             ¶ÉÉä®ú (Eäò´É±É ±ÉÉMÉÚ ½þÉäxÉä {É®ú)
(¤ÉäºÉÒ¤É±É ¿ÉºÉ) (BSÉ0VÉäb÷0)  (¤ÉäºÉÒ¤É±É ¿ÉºÉ)                      SPEECH INTELLIGIBILITY TEST
 RT ear Frequencies    LT ear            VS BACKGROUND 70 dB NOISE
  (dB loss)      (Hz)  (dB loss)                     (only if applicable)

250
500 % |ÉÉ{iÉÉÆEò ºÉÉ¨ÉÉxªÉ +{ÉºÉÉ¨ÉÉxªÉ

         1000 % score Normal Abnormal
           2000 nùÉªÉÉÆ EòÉxÉ

                        3000                      RT ear
           4000
           5000                                   ¤ÉÉªÉÉÆ EòÉxÉ
           6000 LT ear
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9. +Ê¦ÉªÉÖÊHòªÉÉÆ (ªÉÊnù+É´É¶ªÉEò ½þÉå iÉÉä +ÊiÉÊ®úHò ¶ÉÒ]õ EòÉ |ÉªÉÉäMÉ Eò®úiÉä ½ÖþB +{ÉºÉÉ¨ÉÉxªÉ |ÉäIÉhÉÉå EòÉ Ê´ÉºiÉÞiÉ ¤ªÉÉè®úÉ nåù )

Remarks (Elaborate ABNORMAL findings using additional sheets if required )

iÉÉ®úÒJÉ :           ÊSÉÊEòiºÉÉ {É®úÒIÉEò (½þºiÉÉIÉ®ú, xÉÉ¨É +½ÇþiÉÉªÉå +Éè®ú {ÉiÉÉ)
Date  :                                         Medical Examiner (Signature, Name,

            Qualification and Address)

(<Ç) ÊSÉÊEòiºÉÉ {É®úÒIÉEò/ ÊSÉÊEòiºÉÉ ¤ÉÉäbÇ÷ Eäò |ÉäIÉhÉ +Éè®ú ÊºÉ¡òÉÊ®ú¶Éå
FINDINGS AND RECOMMENDATIONS OF THE MEDICAL EXAMINER/MEDICAL BOARD

                ÊSÉÊEòiºÉÉ {É®úÒIÉEò/ ÊSÉÊEòiºÉÉ ¤ÉÉäbÇ÷ Eäò +vªÉIÉ
iÉÉ®úÒIÉ :               (½þºiÉÉIÉ®ú, xÉÉ¨É, +½ÇþiÉÉBÆ ´É {ÉiÉÉ)
Date :     Medical Examiner/President, Medical Board

      (Signature, Nate, Qualifications & Address)

____________________________________________________________________________________
¦ÉÉMÉ III --- ¨É½þÉÊxÉnäù¶ÉEò xÉÉMÉ®ú Ê´É¨ÉÉxÉxÉ ¨ÉÖJªÉÉ±ÉªÉ EòÉ +ÆÊiÉ¨É ¨ÉÚ±ªÉÉÆEòxÉ

    PART III -- FINAL ASSESSMENT AT THE DGCA HEADQUARTERS
____________________________________________________________________________________

ºlÉÉxÉ : xÉ<Ç Ênù±±ÉÒ                                                   ={É ÊxÉnäù¶ÉEò ÊSÉÊEòiºÉÉ ºÉä´ÉÉ
Place : New Delhi                             Deputy Director  Medical Services
iÉÉ®úÒJÉ :                        EÞòiÉä ¨É½þÉÊxÉnäù¶ÉEò xÉÉMÉ®ú Ê´É¨ÉÉxÉxÉ
Date  :                               for Director General of Civil Aviation
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        ÊSÉÊEòiºÉÉ {É®úÒIÉEò EòÒ Ê½þnùÉªÉiÉå
   INSTRUCTIONS TO THE MEDICAL EXAMINER

1. ÊSÉÊEòiºÉÉ {É®úÒIÉEò ÊºÉÊ´É±É =c÷ÉxÉ ±ÉÉ<ºÉåºÉÉå Eäò Ê±ÉB b÷ÉC]õ®úÒ +{ÉäIÉÉ+Éå ºÉä ºÉÆ¤ÉÆÊvÉiÉ ¨ÉÉMÉÇnù¶ÉÇxÉ Eäò Ê±ÉB ÊxÉ¨xÉÊ±ÉÊJÉiÉ |ÉEòÉ¶ÉxÉÉå EòÉ ½þ́ ÉÉ±ÉÉ nåù:-
For guidance on the medical requirements for civil flying licences, the Medical Examiner is referred to the
following publications :
Eò. ¦ÉÉ®úiÉ ºÉ®úEòÉ®ú EòÉ B.+É<Ç.ºÉÒ. ºÉÆ0 3/1982
(a) Government of India AIC No. 3/1982
JÉ. +xiÉ®úÉÇ¹]ÅõÒªÉ xÉÉMÉ®ú Ê´É¨ÉÉxÉxÉ ºÉÆMÉ ö̀xÉ (1982) Eäò +Ê¦ÉºÉ¨ÉªÉ EòÉ {ÉÊ®úÊ¶É¹]õ I
(b) Annexe I to the onvention of ICAO (1982)
MÉ. <EòÉ+Éå EòÉ xÉÉMÉ®ú Ê´É¨ÉÉxÉxÉ +Éè¹ÉvÉ ¨ÉèxªÉÖ+±É (b÷ÉEò0 8984-B.BxÉ./895) I
(c) ICAO Manual of civil Avition Medicine (DOC 8984 -AN/895).

2. Eäò´É±É {ÉÆVÉÒEÞòiÉ ÊSÉÊEòiºÉÉ ´ªÉÉ´ÉºÉÉªÉÒ ÊVÉxÉEäò {ÉÉºÉ +ÉvÉÖÊxÉEò +Éè¹ÉvÉ Ê´ÉYÉÉxÉ ¨Éå ¨ÉÉxªÉiÉÉ |ÉÉ{iÉ Êb÷OÉÒ ½èþ Ê´É¨ÉÉxÉEò¨ÉÔ ±ÉÉ<ºÉåºÉÉå Eäò Ê±ÉB b÷ÉC]õ®úÒ
{É®úÒIÉÉ +ÉªÉÉäÊVÉiÉ Eò®úxÉä Eäò Ê±ÉB |ÉÉÊvÉEÞòiÉ ½éþ *
Only registered medical practitioners holding a recognised degree in modern medicine are authorised to conduct medical
examinations for aircrew licences.

3. |ÉÉ®ÆúÊ¦ÉEò +Éè®ú xÉ´ÉÒEò®úhÉ b÷ÉC]õ®úÒ {É®úÒIÉÉ Eäò Ê±ÉB +±ÉMÉ-+±ÉMÉ ¡òÉ¨ÉÉç (Gò¨É¶É: ºÉÒ0 B0 ¡òÉ¨ÉÇ --34), ({ÉÖxÉ: ºÉÆ¶ÉÉäÊvÉiÉ ) iÉlÉÉ ºÉÒ0 B0 ¡òÉ¨ÉÇ
34B ({ÉÖxÉ: ºÉÆ¶ÉÉäÊvÉiÉ) EòÉ |ÉªÉÉäMÉ ÊEòªÉÉ VÉÉB *
Separate medical forms are to be used for initial and renewal medical examinations (CA Forms 34) 
(Re-Revised)
and 34--A (Re-Revised) respectively.

4. ¡òÉ¨ÉÇ EòÉ ¦ÉÉMÉ 1 =¨¨ÉÒnù́ ÉÉ®ú uùÉ®úÉ +{ÉxÉä ½þÉlÉÉå ºÉä ¦É®úÉ VÉÉBMÉÉ * ÊSÉÊEòiºÉÉ {É®úÒIÉEò =Hò ¨ÉÉ¨É±Éä ¨Éå =¨¨ÉÒnù́ ÉÉ®ú EòÉ ¨ÉÉMÉÇ-nù¶ÉÇxÉ Eò®äúMÉÉ +Éè®ú
ºÉÉIªÉ Eäò °ü{É ¨Éå ºÉiªÉÉÊ{ÉiÉ Eò®äúMÉÉ *
Part I of the form is to be filled up by the appplicant in his/her own hand. The Medical Examiner will guide the
applicant in the above and also attest as a witness.

5. ¡òÉ¨ÉÇ EòÉ ¦ÉÉMÉ ** ÊSÉÊEòiºÉÉ {É®úÒIÉEò uùÉ®úÉ ¦É®úÉ VÉÉBMÉÉ * ºÉ¦ÉÒ JÉÉxÉä iÉlÉÉ ±ÉÉMÉÚ ºÉ½þÒ  (  ) EòÉ ÊSÉx½þ ±ÉMÉÉ Eò®ú ªÉÉ ºÉÆÊIÉ{iÉ Ê´É´É®úhÉ näùiÉä ½ÖþB
¦É®äú VÉÉBÆMÉä * +{ÉºÉÉ¨ÉÉxªÉ ÊxÉ¹Eò¹ÉÉç Eäò ¤ÉÉ®äú ¨Éå ºÉ¨ÉÖÊSÉiÉ "+Ê¦ÉªÉÖÊHòªÉÉÆ" JÉÉxÉä Eäò +ÆiÉMÉÇiÉ Ê´ÉºiÉÞiÉ Ê´É´É®úhÉ ÊnùªÉÉ VÉÉB *
Part II of the form will be filled up by the Medical Examiner. All columns will be filled dup legibly with tick (     )
mark or brief description as applicable. Abnormal findings must be descirbed in detail under the appropriate
'Remarks' column.

6. ºÉ¦ÉÒ ±ÉÉ<ºÉåºÉÉå Eäò Ê±ÉB |ÉÉ®úÎ¨¦ÉEò b÷ÉC]õ®úÒ {É®úÒIÉÉ Eäò nùÉè®úÉxÉ B±ÉC]ÅõÉä EòÉÌb÷ªÉÉäOÉÉ¡ò (<Ç.ºÉÒ.VÉÒ.) +ÊxÉ´ÉÉªÉÇ ½èþ * MÉè®ú-´ªÉÉ´ÉºÉÉÊªÉEò ±ÉÉ<ºÉåºÉÉå Eäò
Ê±ÉB 4 ´É¹ÉÇ EòÒ ´ÉªÉ +Éè®ú =ºÉEäò ¤ÉÉnù |ÉiªÉäEò {ÉÉÆSÉ ´É¹ÉÇ Eäò ¤ÉÉnù <ÇºÉÒVÉÒ +´É¶ªÉ ½þÉäxÉÉ SÉÉÊ½þB * ´ªÉÉ´ÉºÉÉÊªÉEò ±ÉÉ<ºÉåºÉÉå Eäò Ê±ÉB 30 +Éè®ú 40
´É¹ÉÇ EòÒ ´ÉªÉ ¨Éå nùÉä ´É¹ÉÉç ¨Éå BEò ¤ÉÉ®ú +Éè®ú 40 ´É¹ÉÇ EòÒ ´ÉªÉ Eäò ¤ÉÉnù ´ÉÉÌ¹ÉEò <ÇºÉÒVÉÒ ½þÉäxÉÉ SÉÉÊ½þB *
Electro cardiographic (ECG) examination is mandatory during the initial medical examination for All licences.
For non-commercial licence, ECG is to be repeated once in two years between 30 and 40 years and annually
after the age of 40 years.

7. |ÉÉ®ÆúÊ¦ÉEò b÷ÉC]õ®úÒ {É®úÒIÉÉ Eäò nùÉè®úÉxÉ UôÉiÉÒ EòÒ ®äúÊb÷ªÉÉä±ÉÉÊVÉEò±É VÉÉÆSÉ Eò®úxÉÉ +ÊxÉ´ÉÉªÉÇ ½èþ +Éè®ú iÉnùÉä{É®úÉÆiÉ ªÉÊnù ®úÉäMÉ Ê´É¹ÉªÉEò ±ÉIÉhÉ ÊnùJÉÉ<Ç nåù *
Radiological examinations of the chest is mandatory during the medical examination and subsequently if clini-
cally indicated.

8. ªÉÊnù ®úÉäMÉ Ê´É¹ÉªÉEò {É®úÒIÉÉ ªÉÉ <Ç.ºÉÒ.VÉÒ. uùÉ®úÉ ªÉÉ +xªÉ ºÉÉ¨ÉÉxªÉ VÉÉÆSÉ Eäò ¡ò±Éº´É°ü{É +{ÉºÉÉ¨ÉÉxªÉ ÊxÉ¹Eò¹ÉÇ EòÉ {ÉiÉÉ SÉ±Éä iÉÉä ´ªÉÊHò Ê´É¹Éä¶É EòÒ
ºÉEò±É IÉ¨ÉiÉÉ EòÉ ´ªÉÉ{ÉEò ¨ÉÚ±ªÉÉÆEòxÉ Eò®úxÉä Eäò Ê±ÉB Ê´ÉºiÉÞiÉ VÉÉÆSÉ Eò®úxÉÒ SÉÉÊ½þB *
An abnormal finding whether on clinical examination or by ECG or by any other routine test should be the 
basis
for further detailed investigations for comprehensive evaluation of the overall fitnessof the individual.

9. {ÉÖhÉÇ b÷ÉC]õ®úÒ {É®úÒIÉÉ Ê®ú{ÉÉä]Çõ ºÉÆMÉiÉ +x´Éä¹ÉhÉ Ê®ú{ÉÉä]Çõ ºÉÊ½þiÉ ¨ÉÚ±ªÉÉÆEòxÉ +Éè®ú +xÉÖ̈ ÉÉänùxÉ Eäò Ê±ÉB ¨É½þÉÊxÉnäù¶ÉÇEò xÉÉMÉ®ú Ê´É¨ÉÉxÉxÉ ¨ÉÚJªÉÉ±ÉªÉ EòÉä iÉÖ®úxiÉ
®úÊVÉº]ÅõÒ b÷ÉEò uùÉ®úÉ ¦ÉäVÉ näùxÉÒ SÉÉÊ½þB *
The completed medical examination report along with reports of relevant investigations must be forwarded
PROMPTLY by registered post to the DGCA Headquarters for assessment and approval.
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