—a%- Vagverket
LAKARINTYG

avseende ansokan om eller forlingning av korkortsbehorighet, traktorkort eller taxiforarlegitimation
(séands till léinsstyrelsen)

A. B. Personuppgifter
Innehar
Grupp I Grupp II Grupp III Personnr:
A Al B BE Traktor|| C CE|| D DE Taxi Namn:
Adress:
Ansoker om
Grupp I Grupp II Grupp IIT
oo oo o o Telefon:
A Al B BE Traktor C CE D DE Taxi
A=tung motorcykel, A1=ldtt motorcykel, B=personbil, Identiteten Styrkt genom.
C=tung lastbil, D=buss, E=tungt sldp, Traktor=traktorkort,
Taxi=taxiforarlegitimation Personlig kiinnedom [ ] ID-kort[ ]  Kérkort []

VV 97450 2003-05 H-TRYCK, Markaryd 011240

C. Hilsodeklaration - fragor att besvaras i samband med ldkarbesoket

1. Har Du nédgon sjukdom, skada eller annat medicinskt férhallande som kan paverka
formégan att framfora motorfordon? . [ JJa [ Nej

2. Har Du nigon synrubbning, som t ex

Q) NEASALE SYNSKATA ... [ JJa []Nej
b) ofrivilliga 6ZONrorelSer (NMYStAZIMUS) ... oo [JJa [ Nej
¢) synfiltsdefekter (t ex begransat vidvinkelseende) ... [ JJa []Nej
) AUDDEISEEIAR ... [1Ja [ Nej
e) nattblindhet (patagligt samre syn i MOTKET) ... [1Ja [ Nej
1) NEASAt SZONIOTIIZNET ..ottt [1Ja [ Nej
€) ANNAN SYNIUDDIING Lottt [1Ja [ Nej
3. a) Har Du eller har Du haft 6verraskande anfall av balansrubbning eller yrsel?........ [JJa [JNgj
b) Har Du allvarlig horseInedSAtNING? . ... [1Ja [ Nej
4. Har Du nigon sjukdom eller nedséttning i rorelseorganens funktioner?..................... [JJa [JNgj
5. Har Du eller har Du haft hjart- och/eller kérlsjukdom, SOm t €X ..o [1Ja [ Nej
a) stroke (hjérnblddning, blodpropp i RJAINAN) ... [JJa [ Negj
D) KATIKTAINP .o [1Ja [ Nej
) M ATt ALKt e [1Ja [ Nej
d) rubbningar av NJArtatS TYTM e [1Ja [ Nej
e) nedsatt klaffunktion (blasljud pa hjartat) . . [1Ja [ Nej
f) annan hjért- eller KArlsjuKdom . e [ JJa []Nej
6. HAT DU AIADELES? .o [ JJa []Nej
7. a) Har Du eller har Du haft neurologisk sjukdom? .. . [ JJa []Nej
b) Har Du haft hjarnskakning med efterfoljande medvetsloshet? ... [ JJa [ Nej
8. a) Har Du eller har Du haft epilepsi?. . . oo [ JJa []Nej
b) Har Du eller har Du haft kramper, svimningar eller andra rubbningar av medvetandet? ......... [1Ja [ Negj

9. Har Du eller har Du haft allvarligt nedsatt njurfunktion? ... [ JJa []Nej




10. Har Du upplevt besvér i form av stérningar i uppmarksamhet, tankeférmaga eller minne? ........ [1Ja []Negj

11. a) Har Du snarkproblem med orolig somn och dagtrotthet? ..., [JJa []Nej
b) Drabbas Du ofta av oftrivilliga SOMNAttaCker? ... [JJa []Nej
12. Missbrukar Du eller har Du missbrukat alkohol, droger eller ldkemedel? ..., [1Ja []Negj
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 [JNegj
D.
1. Har Du vardats pa sjukhus eller haft kontakt med ldkare med anledning av ovanstaende
(PUNKEETNA € 1-13)7 Lo [1Ja []Nej
Nér
Vardinrattningens namn och klinik/er
2. Behandlas Du for ndrvarande med lugnande eller somngivande lakemedel eller har Du annan
langvarig medicinering for ndgon av ovanstaende sjukdomar (punkterna C 1-13)? ... [1Ja []Negj
Om fragan besvaras med ja, vilken eller vilka mediciner?
3. Har Du tidigare likarundersokts i samband med ansdkan m korkortstillstand? ... [JJa []Negj
Om fragan besvarats med ja, ange nér:
4. Anser Du Dig for niarvarande fullt frisk? [1Ja []Nej

Om frigan besvaras med nej, ange orsaken:

Hiarmed forsdkras att de uppgifter jag lamnat avgetts helt sanningsenligt.

Ort och datum Egenhéndig namnteckning



E. Fragor att besvaras av likaren

Liakaren bor uppmirksamma Viagverkets foreskrifter om medicinska krav for innehav av korkort, traktorkort och
taxiforarlegitimation (VVFS 1996:200, dndrade genom VVFS 1998:89). Intyget skall utfiardas i enlighet med vad som
sdgs i 15 kap.

1. Hur har patienten legitimerat sig?

Personlig kéinnedom L] 1D-kort ]  Kérkort []

2. Syn
a) Finns tecken pa synfaltsdefekter vid undersékning enligt Donders? ................................. U O Nej

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

b) Ar 6gonens rorlighet nedsatt (provning skall ske i de 4tta huvudmeridianerna)?................... L O Nej
c¢) Framkommer dubbelseende vid provning av 6gats rorlighet? .......................ccool. e O Nej
d) Forekommer nyStagimuUs? ... .. ... ..ot Lla O Nej
¢) Framkommer anamnestiska uppgifter om begransning av seendet vid nedsatt belysning?....... i O Nej
f) Har den undersokte ndgon progressiv dgonsjukdom? ... .............oooiiiiiiiiiiii Ll O Nej
g) Synskérpa (varvid samtliga bokstiver skall kunna tydas pd den rad som anger synskdrpa) Ll O Nej
Utan korrektion* Med korrektion** Korrektionsglas** Kontaktlinser
Hoger 6ga U]
Vinster 6ga U]

Binokulart

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

OBS! Uppgifterna under 2 g. kan grundas pd tidigare utford undersokning av legitimerd optiker
och ingd som underlag vid likarens samlade bedomning.
3. Horsel
a) Har patienten svart att uppfatta vanlig samtalsstimma pa fyra meter (horapparat far
ANVANAAS ) Llia O Nej

Om frdgan besvaras med ja, anges hir orsaken till horselnedséttningen:

4. Rorelseorgan
a) Har patienten nadgon sjukdom eller nedsattning i rorelseorganens funktioner som medfor
att fordon inte kan framf6ras pa ett trafiksdkert SAtt? ...................oooooo [Jra [ Nej
b) Ar rérelseférmagan otillricklig for att kunna hjélpa passagerare in i och ut ur fordonet samt

med bilblte (giller innehav i grupp L) ... .o [lJa [ Nej

5. Hjéarta och kirl
a) Foreligger hjart- eller kdrlsjukdom som kan medfora en pataglig risk for att hjédrnans

funktioner akut forsdmras eller som i ovrigt innebér en trafiksdkerhetsrisk?........................... Ll O Nej

formaksflimmer eller karlmissbildning)?...................... . [lJa [ Nej

c) Finns tecken pé hjarnskada efter trauma, stroke eller annan sjukdom i centrala nervsystemet? Clia O Nej



6. Diabetes

Har patienten diabETeS? ..o [JJa []Nej

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

Finns tecken pa neurologisk sjuKdOm? ... .o [1Ja []Negj
8. Epilepsi och annan medvetandestorning

Har eller har patienten haft epilepsi eller annan medvetandestorning? ... [JJa [JNegj
9. Njursjukdomar

Foreligger allvarligt nedsatt njurfunktion som kan innebéra en trafiksidkerhetsrisk? ... [JJa [JNegj
10. Demens och andra kognitiva storningar

Finns tecken pa sviktande kognitiv funktion? ..., [1Ja []Negj
11. Vakenhetsstorning

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

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

medelsom paverkar formagan att framfora motordrivet fordon? ... [1Ja []Nej
13. Psykisk sjukdom

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

.............. [JJa []Nej

Om nagon av fragorna besvarats med ja skall beaktas de krav pa ytterligare undersdkning som
framgér av VVFS 1996:200 (dndrade genom VVES 1998:89) 18 kap, 3§.

manodepressiv sjukdom eller diagnos som t ex ADHD, DAMP eller Aspergers syndrom?

Kommentarer (géller avsnitten C, D och E):

F. Bedomning

Patienten uppfyller kraven enligt VVFS 1996:200 (dndrade genom VVFS 1996:89) for:

Grupp I Grupp 11 Grupp III
OO00on HEE NN [] Kan ¢j ta stillning
A Al B BE Traktor C CE D DE Taxi

Patienten bor fore drendets avgorande undersokas av ldkare med specialkompetens i:

manader ______ ar

Omprovning av innehavet bor ske om

Adress och telefon Namnfortydligande



