% Vagverket

LAKARINTYG

avseende ansokan om eller forlangning av korkortsbehdrighet, traktorkort eller taxiférarlegitimation

(sandstill lansstyrelsen)

A B. Personuppgifter
Innehar
Gruppl  —— Grupp 11 — Grupp Il — Personnr:
OO OO L1 O L1000 O | [Namn:
A Al B BE Traktor C CE D DE Taxi
Ansoker om Adress:
Gruppl ———— | Gruppll — Grupp Il —
OO0 O L1 O I N e .
A Al B BE Traktor| | C CE D DE Taxi elefon:
A=tung motorcykel, Al=latt motorcykel, B=personbil, Identiteten styrkt genom:
C=tung lastbil, D=buss, E=tungt sl&p, Traktor=traktorkort,
Taxi=taxiforarlegitimation Personlig kannedom []  ID-kort[]  Kérkort[]
C. Halsodeklaration - fragor att besvaras i samband med lakarbesoket
1. Har Du nagon sjukdom, skada eller annat medicinskt forhallande som kan antas paverka
formégan att framfora MotOrfOrdoN? ..........ccuur vt e e e et e e [1Ja [ Nej
2. Har Du ndgon synrubbning, som t ex
@) NEUSALE SYNSKAIPA ... ... vveeee e eestee et eee e et e ee et ee e e ee et e e e e ee ee et e e e eee e ee e eeeeeeaes [1Ja [ Nej
b) ofrivilliga 6goNrorelser (NYStAGMUS) ..........eeereieeiee it eee e eee e ee et e e eee eee e [1Ja [ Nej
c) synfaltsdefekter (t ex begrénsat vidvinkelseende) ...........coovieeiii i [1Ja [ Nej
0) AUDDEISEENTE .....evveiie et et e e e e e e e e e [1Ja [ Nej
e) nattblindhet (patagligt SAMre syn i MOIKEr) ..........couiiiitiee e e e [1Ja [ Nej
f) nedsatt GQONIOTIIGNET ...... .. ..t e e e e e e e e e [1Ja [ Nej
) ANNAN SYNTUDDNING ... .ee ettt e e e e e et et e e e e e e e e e e e e eee e eeans [1Ja [ Nej
3. a) Har Du eller har Du haft 6verraskande anfall av balansrubbning eller yrsel? ..................... [1Ja [ Nej
b) Har Du allvarlig horselnedSattning? ... .........ooeveeoeeieereiee e e e e eee e, [1Ja [ Nej
4. Har Du nagon sjukdom eller nedsattning i rorelseorganens funktioner? .............cc.vvvvvninn. [1Ja [ Nej
5. Har Du eller har Du haft hjart- och/eller karlsjukdom, SOM teX ..........ooviuiiiiiiiiiiniiiiieaenne, [1Ja [ Nej
a) stroke (hjarnblodning, blodpropp i hjArNANY ............coiiiiiiiii e, [1Ja [ Nej
D) KATKIAM ..ttt et e e et e e e e e e e e e e [1Ja [ Nej
o) N L LT £ [1Ja [ Nej
d) rubbningar av NJAMALS FYEM ...... e e e e e e e e e e [1Ja [ Nej
e) nedsatt klaffunktion (bI&sIjud PA NJAMTAL) ........oeveeeiee e et e e e e e [1Ja [ Nej
f) annan hjart- eller KArISJUKAOM .......oouue it et e et e e e e e e eee e [1Ja [ Nej
B. HAr DU GIADELES? ... vttt e e e e e [1Ja [ Nej
7. a) Har Du eller har Du haft nagon neurologisk SJUKAOM? ............uviuniiniiniiiin i aee, [1Ja [ Nej
b) Har Du haft hjarnskakning med efterfoljande medvetsloshet? ..o e [1Ja [ Nej
8. a) Har Du eller har Du haft @pilepsi? ..........cc.uuiiiiiiie e e e e [1Ja [ Nej
b) Har Du eller har Du haft kramper, svimningar eller andra rubbningar av medvetandet? ......... [1Ja [ Nej
9. Har Du eller har Du haft allvarligt nedsatt njurfunktion? ................coovviieieiiiieeeeeeeeenee, [1Ja [ Nej
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10. Har Du upplevt besvar i form av stérningar i uppmarksamhet, tankeforméga eller minne? .......... [1Ja
11.a) Har Du snarkproblem med orolig somn och dagtrotthet? ...........ccooviiiiii i e [1Ja

b) Drabbas Du ofta av ofrivilliga SOMNAttaCker? ..........c.ccooviiiii e e e e [1Ja
12. Missbrukar Du eller har Du missbrukat alkohol, droger eller lakemedel? ..., []Ja

13. Har Du eller har Du haft nagon psykisk stérning/sjukdom, t ex schizofreni eller annan psykos,

manodepressiv sjukdom eller diagnos som t ex ADHD, DAMP eller Aspergers syndrom? ......... []Ja
D.
1. Har Du vardats pa sjukhus eller haft kontakt med ldkare med anledning av ovanstaende
[(oJUTa =T W O ) U [1Ja
Nar

Vardinrattningens namn och klinik/-er

2. Behandlas Du for nérvarande med lugnande eller somngivande lékemedel eller har Du annan

langvarig medicinering for ndgon av ovanstaende sjukdomar (punkterna C 1-13)? ................... [1Ja

Om frdgan besvaras med ja, vilken eller vilka mediciner?

3. Har Du tidigare lakarundersokts i samband med ans6kan om korkortstillstand? ....................... []Ja

Om frdgan besvaras med ja, ange nar:

4. Anser Du Dig for narvarande fullt frisk? ..o []Ja

Om fragan besvaras med nej, ange orsaken:

Hérmed forsakras att de uppgifter jag ldmnat avgetts helt sanningsenligt.

Ort och datum Egenhéndig namnteckning

[] Nej
[] Nej
[] Nej
[] Nej

[] Nej

L] Nej

L] Nej

[] Nej

L] Nej



% Vagverket

E. Fragor att besvaras av lakaren

Lakaren bor uppmarksamma Véagverkets foreskrifter om medicinska krav for innehav av kérkort, traktorkort och
taxiforarlegitimation (VVVFS 1996:200, &ndrade genom VVFS 1998:89). Intyget skall utfardas i enlighet med vad som
ségs i kap 15.

1. Hur har patienten legitimerat sig?
Personlig kannedom []  ID-kort [ ] Korkort []

2. Syn

a) Finns tecken pa synféltsdefekter vid undersokning enligt Donders? ....................... [1Ja [ Nej

(Om det framkommer anamnestiska uppgifter eller fynd som féranleder en noggrannare undersokning, t ex Goldmann-
eller datorperimetri, skall resultatet av denna bifogas).

b) Ar dgonens rérlighet nedsatt (prévning skall ske i de atta huvudmeridianerna)? ................... [1Ja [ Nej
c¢) Framkommer dubbelseende vid prévning av égats rérlighet? .........ccooeiiiii i [1Ja [ Nej
d) FOreKOMMET NYSIAGMUS? ... vvuvvrieseeseee et eeteee eee e ee et eee eee see e ee e et eeeeee e s eateeeaee aen, [1Ja [ Nej
e) Framkommer anamnestiska uppgifter om begrénsning av seendet vid nedsatt belysning? ....... [1Ja [ Nej
f) Har den undersokte ndgon progressiv 6gonsjukdom? ............cviiriiriiriiriiriieireineiieineenans [1Ja [ Nej

g) Synskarpa (varvid samtliga bokstéaver skall kunna tydas pa den rad som anger synskarpa)

Utan korrektion* Med korrektion** Korrektionsglas** Kontaktlinser
Hoger 6ga ]
Vianster dga ]

Binokulart

*) Uppgiften obligatorisk!
**) Uppgiften obligatorisk om foreskriven synskarpa endast uppnas med korrektion!

OBS! Uppgifterna under 2 g. kan grundas pa intyg fran legitimerad optiker

3. Horsel
a) Har patienten svart att uppfatta vanlig samtalsstamma pa fyra meter (hérapparat far
A1 1410 1) 2T [1Ja [ Nej

Om fragan besvaras med ja, anges har orsaken till horselnedsattningen:

4. Rorelseorgan
a) Har patienten nagon sjukdom eller nedsattning i rorelseorganens funktioner som medfor
att fordon inte kan framforas pa ett trafiksakert SAtt? ..............oeeuieieeieiiinieeiieiieeee e, [1Ja [ Nej
b) Ar rérelseférmégan otillracklig for att kunna hjélpa passagerare in i och ut ur fordonet samt
med bilbalte (galler innehav i grupp 1?2 ...ooe i e e e e eee e [1Ja [ Nej
5. Hjéarta och Kkérl
a) Foreligger hjart- eller kérlsjukdom som kan medftra en pataglig risk for att hjarnans
funktioner akut forsamras eller som i 6vrigt innebér en trafiksakerhetsrisk? ......................c... [1Ja [ Nej
b) Foreligger viktiga riskfaktorer for stroke (tidigare stroke eller TIA, forhéjt blodtryck,
formaksflimmer eller KArImisshildning)? ..........ooiiiir oo e e e, [1Ja [ Nej

¢) Finns tecken pé hjarnskada efter trauma, stroke eller annan sjukdom i centrala nervsystemet? [ ]Ja [] Nej
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6. Diabetes

Har patienten diabeteS? . .v. et e e e s e e e e e e e e []Ja

Om frégan besvarats med ja, ange behandling: [] Kost [ ] Tabletter [] Insulin
7. Neurologiska sjukdomar

Finns tecken pa neurologisk SJUKAOM? .........uuieeii s e e e eanean e [1Ja
8. Epilepsi och annan medvetandestérning

Har eller har patienten haft epilepsi eller annan medvetandestorning? .............coooeeiieieeannns [1Ja
9. Njursjukdomar

Faéreligger allvarligt nedsatt njurfunktion som kan innebéra en trafiksakerhetsrisk? ................. [1Ja
10. Demens och andra kognitiva stérningar

Finns tecken pd sviktande kognitiv funktion? ...............ooo i [1Ja
11. Vakenhetsstdrning

Finns tecken pa, eller anamnestiska uppgifter som talar for, vakenhetsstorning? ....................... [1Ja
12. Alkohol och droger

Finns tecken pa, anamnestiska uppgifter eller resultat av laboratorieprover som talar for

bruk av medel som paverkar formagan att framfoéra motordrivet fordon? .............cccceevevnnnnnn, [1Ja
13. Psykisk sjukdom

Har eller har patienten haft psykisk storning/sjukdom, t ex schizofreni eller annan psykos,

manodepressiv sjukdom eller diagnos som t ex ADHD, DAMP eller Aspergers syndrom? ...... [1Ja

Om nagon av fragorna besvarats med ja skall beaktas de krav pa ytterligare undersokning som
framgar av VVFS 1996:200 (d4ndrade genom VVFS 1998:89) kap 18 § 3.

Kommentarer (géaller avsnitten C, D och E):

[] Nej

L] Nej

L] Nej

[] Nej

[] Nej

L] Nej

L] Nej

L] Nej

F. Beddmning

Patienten uppfyller patienten kraven enligt VVFS 1996:200 (4ndrade genom VVFS 1998:89) for:

Grupp | Grupp 11 Grupp 11
Ooogmn O OO0d [] Kan ej ta stallning
A Al B BE Traktor C CE D DE Taxi

Patienten bor fore arendets avgdrande undersdkas av lakare med specialistkompetens i:

Omprévning av innehavet bor ske om manader ar

Adress och telefon Namnfortydligande



