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LAKARINTYG

avseende korkortsbehdrigheterna C, CE, D, DE eller taxiforarlegitimation.

Blanketten kan aven anvandas for behorigheterna A, Al, B, BE och traktorkort.

Intyget ska skickas till ldnsstyrelsen

A B. Personuppgifter
Innehar forarbehorighet
Gruppl —— Grupp I — Grupp III — PeISONNT: oo
AM Al A B BE Traktor C CE D DE Taxi AN Lot eare e
Ansoker om forarbehorighet Adress:
Gruppl — GruppII— — Grupp Il
AM Al A B BE Traktor C CE D DE Taxi Telefon:
AM=moped klass I, A1=litt motorcykel, A= motorcykel, Identiteten styrkt genom: O ID-kort [ Personlig kiinnedom
B=personbil, litt lastbil, latt slaipfordon, C=tung lastbil, D=buss, ] Svenskt kérkort [ Férsikran enligt
E=tungt sldpfordon, Traktor=traktorkort, Taxi=taxiforarlegitimation [ Svenskt pass 18 kap. 4 §

Forsdkran enligt 18 kap. 4 § i Vigverkets foreskrifter (VVFES 2008:158): Om godtagbar identitetshandling saknas far identite-
ten faststéllas genom att en fordlder, annan vardnadshavare, make, maka eller sambo skriftligen forsékrar att lamnade uppgifter
om sdkandens identitet dr riktiga. Den som ldmnar en sddan forsdkran ska vara narvarande vid identitetskontrollen och kunna

styrka sin egen identitet.

Hélsodeklaration - fragor att besvaras av den sokande
C.

1. Har du nédgon synrubbning, t.ex.

2) NEASAtE SYNSKATPA ...ovvieiiiiieiiietieie ettt ettt et e et esteestesseeneesseeneessaensesseensenseens [JJa [ Nej
b) ofrivilliga 6goNrorelser (MYStAZMUS) ...c.eeveruerirririreriirtententet ettt ettt s [JJa [JNej
c) synfaltsdefekter (t.ex. begriansat vidvinkelseende) ..........cccooeeiiiieiiiiiiinicee e [JJa [ Negj
) QUDDEISEENAE ... [JJa [ Negj
e) nattblindhet (patagligt SAmre Syn i MOTKET) ........ccoevviiiiriiiiiiicieeee et [JJa [ Ngj
) annan GEONSTUKAOM .....ocueiiiiiiiiiiecii ettt ettt s be e e ssaesbeeseenseeseenes [(1Ja [ Nej
2. a) Har du eller har du haft 6verraskande anfall av balansrubbning eller yrsel? ..........c..c.c......... [(JJa [ Nej
b) Har du allvarlig horselnedsattning? ..........cccoevieiririninininineereccee e [(1Ja [ Nej
3. Har du nagon sjukdom eller nedséttning i rorelseorganens funktioner? ...........ccccceeveverennnene (JJa [ Nej

4. Har du eller har du haft hjért- och/eller kérlsjukdom, t.ex.

a) stroke (hjarnblodning, blodpropp 1 NJArNan) ...........cceeveeeeriiiiiieeceeeeeeeeee e [JJa [ Ngj
D) KATTKIAIMP ©..vveevieiieieeeeieet ettt ettt ettt sb e esbeesbeesaesseesaenseessensesnnenseeneas [JJa [ Ngj
C) MJATHIALKE ... ee e es e [JJa [ Negj
d) rubbningar av hJATtats TYTM ......ooceiiriiininceie et [JJa [ Nej
e) nedsatt klaffunktion (blasljud pé hjArtat) .........ccocoeieiiiiiiiiee e [JJa [ Nej
f) annan hjart- eller KArlSjukdom ..........ooooiniiiiiiinii e [JJa [ Nej
N 5. HAr AU QIADETES? ..ottt e [JJa [ Nej
% 6. Har du eller har du haft ndgon neurologisk sjukdom? ............cccccoevieriiiiinieieniceeeee (JJa [ Nej
S 7. a) Har dundgon géng haft epileptiskt anfall eller fatt diagnosen epilepsi? ...........coccooverinirinnec. [JJa [JNej
§ b) Har du eller har du haft kramper, svimningar eller andra stérningar av medvetandet? ......... [JJa [ Negj
5 8. Har du eller har du haft allvarligt nedsatt njurfunktion? ............cccoecoeiriiereneneeeeee (JJa [ Nej
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9. Har du demens eller ndgon kognitiv stdrning, t.ex. stérning i uppmarksambhet,
0mMAOME 18T MINNET ......oiuiiiiiiiitiiiititeer ettt ettt b e saeeres
10. Har du eller har du haft ndgon sjukdom med somn- eller vakenhetsstorning, t.ex. sdmnapné,
snarksjukdom eller NarkolePsi? .........coieiiiiieiieiee s
11. Har du eller har du haft beroende eller missbruk av alkohol, narkotika eller ldkemedel? .......
12. Har du eller har du haft ndgon psykisk sjukdom eller storning, t.ex. schizofreni,
annan psykos eller bipoldr (manodepressiv) sjukdom? .............covriiiiiiiiiiiiiee e,
13. a) Har du eller har du haft ADHD, DAMP, autismspektrumtillstand, (t.ex. Aspergers syn-
drom) eller Tourettes SYNATOM? ..........cceevviriierierieieeieie ettt et esee e seeeee e ensesseenseeneas

b) Har du psykisk utvecklingsStOrning?...........cccceeieiiiierieieiieieste ettt

1. Har du vérdats pa sjukhus eller haft kontakt med ldakare med anledning av ovanstdende

(PUNKEEINA € 1-13)7 oottt ettt ettt e st et esseesseeseessessaensesseensesnnensennnes

Nar?

Vardinrdttningens namn och klinik/er:

For vad?

2. Behandlas du for ndrvarande med lugnande eller somngivande ldkemedel eller har du annan

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

Om fragan besvarats med ja, vilken eller vilka mediciner?

3. Har du tidigare likarundersokts i samband med ansdkan om korkortstillstand?......................

Om fragan besvarats med ja, ange nér:

4. Ovriga upplysningar:

Héarmed forsdkras att de uppgifter jag lamnat har avgetts helt sanningsenligt.

Ort och datum Egenhindig namnteckning

Hélsodeklarationen far inte vara aldre an tva manader vid ansékan om korkortstillstdnd hos lansstyrelsen.

[]Ja

[]Ja
[1Ja

[1Ja

[1Ja
[1Ja

[]Ja

[1Ja

[1Ja

L] Nej

[ ] Nej
(] Nej

(] Nej

[J Nej
[J Nej

(] Nej

(] Nej

] Nej



A

BV09004 090227

TRANSPORT
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Fragor att besvaras av lakaren

Lakaren bor uppmérksamma Végverkets foreskrifter om medicinska krav for innehav av korkort
m.m. (VVFS 2008:158). Intyget ska utfirdas i enlighet med vad som sédgs i 17 kap. och far inte
vara dldre dn tvd ménader vid ansdkan om korkortstillstdnd hos ldnsstyrelsen.

E.
1. Synfunktioner

a) Finns tecken pa synfaltsdefekter vid undersdkning enligt Donders konfrontationsmetod? ..
(Om det framkommer uppgifter som féranleder en noggrannare undersékning, t.ex.
Goldmann- eller datorperimetri, ska resultatet av denna bifogas).

b) Framkommer dubbelseende vid provning av dgats rorlighet (provningen ska goras i de
atta huvudmeridianerna)? ........ccoceeveririririnieneceet ettt sttt

) FOrekommer NyStagmuUS? ........c.coviiiiiiiieiiiee ettt ettt sttt e e eneene
d) Framkommer anamnestiska uppgifter om begrénsning av seendet vid nedsatt belysning? ..
¢) Har den undersokte ndgon progressiv 0gonsjukdom? ...........ccccvveveviieienieieneeiene e

f) Synskérpa (samtliga bokstaver ska kunna liasas pa den rad som anger synskérpa)

Utan korrektion* Med korrektion** Korrektionsglasens styrka** Kontaktlinser
Hoger 6ga |:|
Viinster 6ga |:|

Binokulart

*) Uppgiften ar obligatorisk. **) Uppgiften &r obligatorisk om foreskriven synskdrpa endast uppnés med korrektion.

[]Ja

L] Ja
L] Ja
L] Ja
L] Ja

L] Nej

[J Nej
L] Nej
[J Nej
L] Nej

OBS! Uppgifterna under 1 f) kan grundas pa tidigare utférd undersékning av bl.a. legitimerad optiker eller
den som ir anstilld hos optiker eller vid trafikskola och som har genomgitt sirskild utbildning. Uppgifterna

ska da inga som underlag vid lakarens samlade bedémning.

2. Horsel och balanssinne

a) Har patienten 6verraskande anfall av balansrubbningar eller yrsel? .........ccccccecvvervnicncnenne.
b) For innehav i grupp III: Har patienten svart att uppfatta vanlig samtalsstimma pé fyra

meters avstand (horapparat far anvANAas)? .........cceoieiiriieieieiee e

3. Rorelseorganens funktioner
a) Har patienten ndgon sjukdom eller nedséttning i rorelseorganens funktioner
som medfor att fordon inte kan koras pé ett trafiksakert SAtt? .........ocooiieiiiiiiiniie
b) For innehav i grupp I11: Ar rorelseformagan otillriicklig for att kunna hjilpa passagerare

in i och ut ur fordonet samt Med BIIDAILE? .........c.ooovvvviiiiiiiiiiieeee e

4. Hjart- och kéarlsjukdomar
a) Foreligger hjart- eller kirlsjukdom som kan medfora en pétaglig risk for att
hjarnans funktioner akut forsdmras eller som i 6vrigt innebér en trafiksékerhetsrisk?...............
b) Foreligger viktiga riskfaktorer for stroke (tidigare stroke eller TIA, forhojt
blodtryck, formaksflimmer eller kArlmissbildning)? ..........ccecvevieieniecienieieseee e
c) Finns tecken pa hjérnskada efter trauma, stroke eller annan sjukdom i centrala

NETVSYSEEITIEL? ...eeiiiiiitieeiteetee sttt ettt et ettt e b e et e e st e bt e sae e e bt e sab e e bt e sabeeabeesabeebeesaeeenbaesneeenres

5. Diabetes
a) Har patienten diabeteS? ........ccoccveviiiieriiiiesieeiesieeie sttt ettt e saeesaesreessesteessesseesseessenseans
Om ja, patienten har diabetes ...........ccoccvevvevveriennne Cltyp 1 Ultyp2
b) Om patienten har diabetes typ 2, ange behandling: [ 1Kost [JTabletter [ ]Insulin

6. Neurologiska sjukdomar
Finns tecken pa neurologisk SJuKAOM?.........ccvviiiiieiiiieiieieieetete et

7. Epilepsi, epileptiskt anfall och annan medvetandestérning

Har eller har patienten haft epilepsi, epileptiskt anfall eller annan medvetandestdrning? .........

[]Ja

[1Ja

[]Ja

[1Ja

[]Ja

[1Ja

[]Ja

[1Ja

[1Ja

[1Ja

L] Nej

[ Nej

[ ] Nej

(] Nej

[ ] Nej

] Nej

L] Nej

] Nej

] Nej

] Nej
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1
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STYRELSEN PerSONNUMMEL: .......c.vervvereeeceeeeeeeeeeeeeeeseenreenan Likarens signatur:

Njursjukdomar
Foreligger allvarligt nedsatt njurfunktion som kan innebéra en trafiksakerhetsrisk? ................
Demens och andra kognitiva storningar
Finns tecken pa sviktande kognitiv funktion? ............ccocievierierienienienieie e
0. S6mn- och vakenhetsstorningar

Finns tecken pa, eller anamnestiska uppgifter som talar fér somn- eller vakenhetsstorning? ...
1. Alkohol, narkotika och lakemedel
a) Finns journaluppgifter, anamnestiska uppgifter, resultat av laboratorieprover
eller andra tecken pd missbruk eller beroende av alkohol, narkotika eller lakemedel? .............
b) Har patienten vid négot tillfdlle varit foremal for vardinsatser for missbruk eller
beroende av alkohol, narkotika eller 1akemedel? ..........cccviiviiiiiiiiiiicceee e
Om néagon av fragorna 11 a) eller 11 b) besvaras med ja, ska behovet av provtagning med
avseende pa aktuellt bruk av alkohol eller narkotika Gvervdgas. Om provtagning gors ska
resultatet redovisas.
c) Pagér regelbundet lidkarordinerat bruk av lakemedel som kan innebéra
en trafikSAKETNELSTISK? .....c.iiiiiiiiiiiiiii e

Om fragan besvaras med ja, ange lakemedel och ordinerad dos.

12. Psykiska sjukdomar och stérningar

Har eller har patienten haft psykisk sjukdom eller stdrning, t.ex. schizofreni, annan

psykos eller bipolar (manodepressiv) SJuKAOmM? .........ccceeieriiiiiriieriiieeeceee e

13. ADHD, autismspektrumtillstand och likartade tillstdnd samt psykisk utvecklings-

Kommentarer (géller avsnitten C, D och E):

stérning
a) Har patienten haft t.ex. ADHD, DAMP, Aspergers syndrom eller Tourettes syndrom? ........

b) Har patienten psykisk utvecklingSStOrning? ..........ccceeeveerierieieieieeeeeeee e

F. Beddmning
Patienten uppfyller kraven enligt Vigverkets foreskrifter om medicinska krav for innehav av
korkort m.m. (VVFS 2008:158) for:

Grupp II Grupp 111

— Gruppl
oot {D D—H(D L] |:|—‘ [] Kan ¢j ta stillning

AM Al A B BE Traktor|| C CE D DE Taxi

Om négon av frdgorna har besvarats med ja, ska beaktas de krav pé ytterligare underlag som
framgér av VVFS 2008:158.

Patienten bor fore drendets avgdrande undersdkas av lidkare med specialistkompetens i:

Nytt lakarintyg bor ges in om manader ar

Ort och datum

[]Ja

[]Ja

[]Ja

[]Ja

[]Ja

[]Ja

[]Ja

[]Ja
[]Ja

[J Nej

L] Nej

[J Nej

[J Nej

L] Nej

L] Nej

[ ] Nej

(] Nej
L] Nej

Lidkarens underskrift

Adress

Namnfortydligande

Telefon

Sidorna 3 och 4 ska signeras!
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