H a | soun d ers O kn | n g For fragor och bestillningar av fler exemplar av

denna blankett, kontakta Jarnvagsstyrelsen pa

Blanketten galler enligt Jérnvégsinspektionens foreskrifter (BV-FS 2000:4) telefon 0243-24 69 03. Blanketterna kan med
om hélsoundersékning och hélsotillstand for personal med arbetsuppgifter fordel laddas ned fran Internet: www.jvs.se
av betydelse for trafiksakerheten.

Den undersoktes efternamn Tilltalsnamn Personnummer

Adress Postnummer Postadress

Telefon bostad (aven riktnummer) Telefon arbete (aven riktnummer)

Legitimering

Korkort Annan ID-handling Personlig kannedom

Undersokning for arbetsuppgifter I§1 1§2 1§83 1§4 1§85 186
enligt BV-FS 2000:4 (kryssa) | | | | | | | | | | | |

Halsodeklarationen fylls i av den som ska undersokas fore besoket, men undertecknas i lakarens narvaro.

* Har du tidigare haft eller har du nu Lakarens kommentarer:
nagon av foljande sjukdomar?

- hjartsjukdom eller hogt blodtryck

- diabetes

- epilepsi eller annan neurologisk sjukdom

- yrsel, kramper, svimningar eller andra

rubbningar av medvetandet

- somn- eller vakenhetsstorningar

- psykisk sjukdom eller psykiska besvar

- sjukdom som paverkar uppmarksamheten,

koncentrationen eller minnet

OO0 OO0 OoOoOges
OO0 OO0 O00g

- annan langvarig eller allvarlig sjukdom

e Har du markt nagon synrubbning sasom

Sy
2
<

- nar- eller langsynthet?

- dubbelseende?

- samre morkerseende?

- annan synrubbning?

* Anvander du glasogon/kontaktlinser?

* Ar fargsinnet tidigare undersokt?

Om svaret ar ja, var fargsinnet da normalt?

* Har du behandlats for nagon 6gonsjukdom?

O 0Od O dodo
O OO0 O dodo

Om svaret ar ja, ange SJUKAOMICIL: ......eeiuiiieiiiiiiiie ettt ettt e st e et eesabeessabeeseabeessaeeeas
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e Har du svarigheter att hora
- nar flera pratar samtidigt?
- samtal
i telefon?
1 kommunikationsradio?
i tyst miljo?

1 miljoer med storande bakgrundsljud?

* Anvander du horapparat?

* Har du somnproblem?
(T.ex. snarkning/andningsuppehdll)

Om svaret ar ja, ange pa vilket satt:

e Har du besvar i samband med skiftgang
eller nattarbete?
Om svaret ar ja, ange pa vilket satt:

* Har du varit utsatt for svarare kroppsskada?

Om svaret ar ja, ange skadans art:

O OooOog Os

e Har du vid nagot tillfalle tagits ur tjanst i sam- Ja

band med en olyckshiandelse eller ett tillbud?

Om svaret ar ja, ange nar och varfor:

¢ Behandlas eller kontrolleras du
for nagon sjukdom?

Om svaret ar ja, ange vilken eller vilka:

[

Nej Lakarens kommentarer

B
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* Anvander du Ja — Nej || skarens kommentarer

- lugnande medel/somnmedel?

[l
e T T e ——
[l

- annan medicin?

Om Svaret 'arja, ange Vilken medicin: ................................................................
e Har du under de senaste 2 aren anvant Ja Nej
narkotika eller anabola steroider? |:| |:| ................................................................

Om svaret ar ja, ange vad och nér?

1 gang 4 ganger/
* Hur ofta i manaden 2-4 ganger 2-3 ganger vecka
dricker Aldrig eller mer sallan i manaden 1 veckan eller mer
du alkohol? [] [] [] [] []
* Hur manga ’glas” 10 eller
(se exemplet nedan) 0-2 34 5-6 7-9 fler

dricker du en typisk [] ] ] ] ]
dag da du dricker alkohol?

* Med ett ”’glas” menas:

»
7 1 glas rott 1 litet glas 4 ¢l sprit,
i\ el. vitt vin starkvin t.ex. whisky

Lakarens kommentarer

45 cl
folkol

33 ¢l
starkol

° Har du Sedan fdregﬁende periodiska Ja Ne_] ................................................................
hialsoundersokning vardats pa sjukhus ] [
eller behandlats av lakare for sjukdom?

* Har du sedan foregaende undersokning (1 [
varit sjukskriven mer an 4 veckor eller
haft upprepade korta sjukfall? (6 eller flera
under en 12-manadersperiod.)

* Anser du dig for narvarande fullt frisk?

Jag forsdkrar att jag har besvarat e e
ovanstdende uppgifter sanningsenligt

Datum.................... INAMNEECKNING ...eeeniviieiiieeieeetee ettt e et e et eesaaeeeaaeeesaseeeaneessseesnneeas
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Denna sida ifylles av den undersokande skoterskan/likaren

Datum.........ccccoeeueneens SKOTETSKA ...
Langd cm Vikt ke BT eefter 5 min. vila mm/Hg Blodsocker
syst diast
Hbrsel . 500 HZ 1000 HZ 2000 HZ 3000 HZ .................. mmol/|
Horbarhet i decibel
Hoger Ovriga prover
500 Hz 1000 Hz 2000 Hz 3000 Hz
Vinster
I forekommande fall Drogtest
ALAT war | gamma-GT wat!| CDT % ] H ]
u.a. pos. ej utford
Syn okorr korr sf cyl Synfalt
Hoger Vinster ] ]
okorr korr st cyl wa def.
Vanster
Bi okorr korr Fargsinne Hoger ] ]
inoc
u.a. |:| def. D ua def.

* Foreligger

- misstanke om alkohol- eller drogmissbruk?
- dronsjukdom?

- 0gonsjukdom?

- bgonmuskelpareser?

nystagmus?

- nedsatt huvudrorlighet?

- patagliga psykiska defekter?

- tecken till sjukdomar

i nervsystemet?

1 rorelseorganen?

i cirkulationsorganen? (hjarta/hypertoni)

- somnstorningar, t.ex. somnapné?

o000 OoOooooos

Nej

Dodoodn

Lakarens kommentarer

Lakarens underskrift
Namnfortydligande

Adress
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