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als Passagier gesundheitlich uneingeschrankt flugtauglich ist. Zur Akutbehandlung von

eventuell auftretenden Cluster-Kopfschmerzattacken ist das Mitfiihren von medizinischem
Sauerstoff wéhrend des Fluges erforderlich.
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is capable of air travel as a passenger without any health restrictions. For the acute treatment
of contingent cluster headache attacks access to medical oxygen is required during the flight.

Datum, Unterschrift, Arztstempel, / date, stamp and signature of the doctor



