VV 97450 01.04 Strélin & Persson AB, Falun

% Vagverket
LAKARINTYG

avseende ansbkan om eller forlangning av korkortsbehorighet, traktorkort eller taxiforarlegitimation
(séndstill 1ansstyrelsen)

A. B. Personuppgifter
Innehar
Personnr:
Grupp | Grupp I Grupp 1
oo (jadyg o O Namn:
A Al B BE Traktor C CE D DE Taxi
Adress:
Ansbtker om
Grupp | Grupp 11 Grupp 111
oo (g o Telefon:
A Al B BE Traktor C CE D DE Taxi
A=tung motorcykel, A1=l&tt motorcykel, B=personbil, |dentiteten Styrkt genom:
C=tung lasthil, D=buss, E=tungt slap, Traktor=traktorkort,
Taxi=taxiforarl egitimation Personlig kannedom [ ] ID-kort []  Kérkort []

C. Halsodeklaration - fragor att besvarasi samband med lakar besoket

1. Har Du négon sukdom, skada eller annat medicinskt férhallande som kan antas paverka

formégan att framforamotorfordon? .............coeeeieeuus e iee e e, [1Ja []Ng
2. Har Du ndgon synrubbning, som t ex
) NEASALE SYNSKEAMA ..+ vt ettt et et et e e e et et e e e e et e e [l [ Nej
b) ofrivilliga GgONrOrelSer (NYSLAGMUS) ... veeeeeee e e et [lJa [INg
c) synfaltsdefekter (t ex begransat VidvinKelSEeNTe) ...........ovveeeeeeeeee e, [lda [INg
) QUBDEISEENGE .. .o e et [JJda []Neg
€) nattblindhet (patagligt SAMIre SyN i MOIKEY) ........viveiie et [1a [ Nej
) nedsatt GgONTOMTIGNEL ... ... e e e [l [ Nej
) @NNAN SYNTUDDNING ...ttt et e e et e et e e e e e e a e e s [l [ Nej
3. @) Har Du eller har Du haft dverraskande anfall av balansrubbning eller yrsel? ................... [Ja [ Nej
b) Har DU alvarlig hOrSeiNEUSANING? ........eveeeeeeee e e e et [1da [INg
4. Har Du n&gon sjukdom eller nedséttning i rorelseorganens FunKtioner? ..........ccveveeeeeenn... [1aa [INg
5. Har Du eller har Du haft hjart- och/éller kédrlsukdom, somtex .......ccooevviivniii i e, [l [] Nej
a) stroke (hjarnblédning, blodpropp i hjarnan) ..........cove i e [1da [] Nej
B) KEITKTAIMD ... oo oo [JJa [N
) MJBIITAIKE ... [JJa [N
d) rubbningar av hjartatS rytm ... e [Ja [] Nej
€) nedsatt klaffunktion (bl&sljud PANAMAEL) .........oooiiiiiii e (] [INe
f) annan Njart- @1er KAISUKAOM ... ....ee e, [JJda [INg
B. HAN DU GIBIEIES? ..ot [JJda [JNg
7. @) Har Du eler har Du haft ndgon neurologisk SUKAOM? ............covvvviiniieiiiiii e, [l [ Nej
b) Har Du haft hjarnskakning med efterfoljande medvetsloshet? .........ccocoeviiiii e, [l [ Nej
8. @) Har Du eller har DU haft @DilEDSI? ..........veeeee e, [Jda [INg
b) Har Du eller har Du haft kramper, svimningar eller andra rubbningar av medvetandet? ... .. [(Ja [ Ngj

9. Har Du dller har Du haft alvarligt nedsatt njurfunktion? ... [(Ja [ Nej



10.Har Du upplevt besvar i form av storningar i uppméarksamhet, tankeformaga eller minne? Ll [1Ja Nej

11.a) Har Du snarkproblem med orolig sémn och dagtrotthet? ..............c.coooeiiiii il L. Nej
b) Drabbas Du ofta av ofrivilliga SOMNAEACKET? ... ........ueeeeeeeeeee e L] Jal Nej
12.Missbrukar Du eller har Du missbrukat alkohol, droger eller lakemedel? ........................ L. Nej

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? [JJa. [] Nej

D.

1. Har Du vardats pa sjukhus eller haft kontakt med lakare med anledning av ovanstaende
(PUNKEEINA € 1-13)2 ..o e e e e e e [JJa [] Nej
Nar

Vardinrattningens namn och klinik/-er

2. Behandlas Du for narvarande med lugnande eller somngivande lakemedel eller har Du annan

langvarig medicinering for nagon av ovanstaende sjukdomar (punkterna C 1-13)? .......... L. IRE! Nej

Om frdgan besvaras med ja, vilken eller vilka mediciner?

3. Har Du tidigare lakarundersokts i samband med ansokan om korkortstillstand? .............. L. [1Ja Nej

Om fragan besvaras med ja, ange nar:

4. Anser Du Dig for narvarande fullt friSK? ..........c..cooiiiiiiieirieie e e, L] Jd] Nej

Om fragan besvaras med nej, ange orsaken:

Harmed forsakras att de uppgifter jag lamnat avgetts helt sanningsenligt.

Ort och datum Egenhéandig namnteckning



E. Fragor att besvaras av lakaren

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

1. Hur har patienten legitimerat sig?
Personlig kannedorh | ID-kalrt ] Korkdrt]

2. Syn

a) Finns tecken pé& synfaltsdefekter vid undersokning enligt Donders? ....................... L] [ Ja 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 6gonens rorlighet nedsatt (prévning skall ske i de tta huvudmeridianerna)? ........... L. [ 1Ja Nej
¢) Framkommer dubbelseende vid prévning av dgats rorlighet? ..ot L. Nej

d) FOreKOMMET NYSLAGMUS? ... .. ceeeeee ettt et e e e L] JA] Nej

e) Framkommer anamnestiska uppgifter om begransning av seendet vid nedsatt belysning?].......[ ] Ja Nej
f) Har den undersokte ndgon progressiv 0gonsSjuKdomM? ..........couviuiiiiinieiieieiieeieeeee e, L. Nej

g) Synskarpdvarvid samtliga bokstaver skall kunna tydas pa den rad som anger synskarpa

Utan korrektion* Med korrektion** Korrektionsglas** Kontaktlinser
Hoger 6ga []
Vanster 6ga ]

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
ANVANGAS)? ..ottt et e et et e et e e e et e et e e e e e ettt e e e [1Ja [] Nej
Om fragan besvaras med ja, anges har orsaken till hérselnedsattningen:

4. Rorelseorgan
a) Har patienten nagon sjukdom eller nedsattning i rorelseorganens funktioner som medfor
att fordon inte kan framforas pa ett trafiksakert SAt? .............coevvieiiiiiiiiiiiieee e [1Ja [ Nej
b) Ar rorelseformégan otillracklig for att kunna hjalpa passagerare in i och ut ur fordonet samt
med bilbalte (galler innehav i grupp )2 ........oooieiiiie oo e, [JJa [ Nej
5. Hjarta och karl
a) Foreligger hjart- eller karlsjukdom som kan medfora en pataglig risk for att hjarnans
funktioner akut forsamras eller som i dvrigt innebar en trafiksdkerhetsrisk? .................... [lJa [ Nej
b) Foreligger viktiga riskfaktorer for stroke (tidigare stroke eller TIA, férhéjt blodtryck,
formaksflimmer eller K&rImissbildning)? ..o [lJa [ Nej

c) Finns tecken pa hjarnskada efter trauma, stroke eller annan sjukdom i centrala nervsys@net? (] Ja Nej



6. Diabetes
Har patienten didbetes? . ... . L] Jd] Nej
Om frAgan besvarats med ja, ange behandlingd: Kdst Tabletter Insulin

7. Neurologiska sjukdomar

Finns tecken pa neurologisk SJUKdOmM? ... ..o [lia [ Nej
8. Epilepsi och annan medvetandestdrning

Har eller har patienten haft epilepsi eller annan medvetandestorning? ...............c..ocoene. LlJa [ Nej
9. Njursjukdomar

Foreligger allvarligt nedsatt njurfunktion som kan innebéra en trafiksdkerhetsrisk? .......... (JJa [ Nej
10.Demens och andra kognitiva stérningar

Finns tecken pa sviktande kognitiv fUNKLON? ............cooiiiiiiiiiei e e [JJa [ Nej
11.Vakenhetsstdrning

Finns tecken p4, eller anamnestiska uppgifter som talar for, vakenhetsstorning? ............ [JJa [ Nej
12.Alkohol och droger

Finns anamnestiska uppgifter, resultat av laboratorieprover eller andra tecken pa bruk av

medel som paverkar fsrmagan att framféra motordrivet fordon? ............................ [JJa [] Nej

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? [LJJa [ Nej

Om nagon av fragorna besvarats med ja skall beaktas de krav pa ytterligare undersékning som
framgar av VVFS 1996:200 (andrade genom VVFS 1998:89) 18 kap, 3 8.

Kommentarer (géller avsnitten C, D och E):

F. Beddmning

Patienten uppfyller kraven enligt VVFS 1996:200 (andrade garidFS 1998:89) for:

Grupp | Grupp Il Grupp Il
OO0 o (oo o O [J Kan ej ta stalining
A Al B BE Traktof cC C D DE Taxi

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

Omprévning av innehavet bér ske om manader ar

Adress och telefon Namnfortydligande



