TSTRK1007 (U02) 100831

Sid 1(4)

"4 STYRELSEN

TRANSPORT Lakarintyg

avseende kdrkortsbehoérigheterna
C, CE, D, DE eller taxiforarlegitimation
Del 1

Namn- och adressfalt:

Sokandens personnummer

*10072021*

A. Avser f(‘jrarbehdrighet'
AM A1 BE Traktor C CE D Taxi

Denna blankett ar inte en ans6kan om korkortstillstand. Den ska anvandas
vid ansdkan om forlangd giltighet av hdgre behdrighet och vid ansékan om

taxiforarlegitimation. Den kan ocksa anvéandas om du redan har ansékt om
|:| |:| |:| |:| |:| |:| |:| |:| |:| |:| |:| korkortstillstand for nagon av behdrigheterna C, CE, D eller DE men

AM = moped klass |, A1 = Iatt motorcykel, A = motorcykel, B = personbil, behdver komplettera den.
latt lastbil och latt slapfordon, C = tung lastbil, D = buss, E = tungt slépfordon,
Traktor = traktorkort, Taxi = taxiférarlegitimation

Halsodeklaration och intyg om synprévning anvandas.

B. Halsodeklaration (fragorna B1-C3 ska besvaras av dig som ansoker)

1.

Har du nagon synrubbning, till exempel

a) ofrivilliga GgoNrorelSer (NYSTAGMUS) ... .. ittt e et e e e e e et e ee e e e aeeeeeeaannsbeeeaeeaantaneaaeeaannnneeaaaannn
b) synfaltsdefekter (till exempel begransat vidvinKelSEeNde) .........coouiiiiiiiiiii e
Tog e 18] o] oY= ST T=T g T [ SR
d) nattblindhet (patagligt SAMre SYN i MOIKET) .......ooii i e e e e e e et e e e e e anraeeaeesenaes

(oY= Ll = TaTe e ToT g EY (] 2e (o)1 1 OSSR

a) Har du eller har du haft 6verraskande anfall av balansrubbning eller yrsel? ...

b) Har du allvarlig hdrselnedSAtiNING? ...........ooii et et e e e e et e e et b e ee e e e e nneeeaaeaansaneeaaann

. Har du nagon sjukdom eller nedsattning i rorelseorganens funktioner? ...........ccccecieiiiiie e

. Har du eller har du haft hjart- och/eller karlsjukdom, till exempel

a) stroke (hjarnblédning, blodpropp i hjarnan)

b) karlkramp
c) hjartinfarkt
d) rubbningar i MJAATS FYIM ...t e e ettt e e e e e et e e e et e e e e e e aanbe e e e e e eannnaeeaeeeannreaeas
e) nedsatt klaffunktion (BI&sliud PA hjArtat) ........c.eoiiiii i
f) annan hjart- eller KArISJUKAOM?........oo ittt e ettt e ss e e e et et e e e e e snnee s

B o = [T 0 11T o 1=y (=T TN

. Har du eller har du haft ndgon neurologisk SJUKAOM? ..........ooiiiiiiiiee ettt sae e

a) Har du nagon gang haft epileptiskt anfall eller fatt diagnosen epilepsi? .......c..oovuiieeiiiicciie e

b) Har du eller har du haft kramper, svimningar eller andra stérningar av medvetandet? .............ccccooiiiiiiniiiieee

. Har du eller har du haft allvarligt nedsatt NjurfuNKtioN? ..........c.ooiiiiii e

Ja

N A O A
1 I A I O [

L]
L]

Obs! Om du endast vill komplettera en ans6kan om koérkortstillstand for
behorigheterna AM, A1, A, B, BE eller traktorkort ska blanketten

zZ
£,

1]

Fortsatt pa nasta sida

Sid1av4



Sokandens personnummer (ddaammddnnnn)

TSTRK1007 (U02) 100831
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9. Har du demens eller nagon kognitiv stérning, till exempel stérning i uppmarksamhet, omdéme eller minne? .......

10. Har du eller har du haft ndgon sjukdom med sémn- eller vakenhetsstérning, till exempel sémnapné,

SNArkSjuKAOM €lIEr NATKOIEPSI? .......eiiiiiieee ettt et e et san e e sn e e e be e e s e e e saneee s

11. Har du eller har du haft beroende eller missbruk av alkohol, narkotika eller lakemedel? ...........cccoceeeiiiiiiiiiiiiinnnnnen.

12. Har du eller har du haft nagon psykisk sjukdom eller stdrning, till exempel schizofreni, annan psykos eller

bipolar (Manodepressiv) SJUKAOM? .......ooi ittt ettt et e s rb e e e et e e e eate e e s saneeeabeeenans

13.a) Har du eller har du haft ADHD, DAMP, autismspektrumtillstand (till exempel Aspergers syndrom) eller

B e TU T =Y ST =3 Y aTo [ 3 o SRS

b) Har du nagon psykisk utvecklingSStOrMING? ..........eii it et e et e e ernee e e smneeeenneeeeas

C

1. Har du vardats pa sjukhus eller haft kontakt med lakare med anledning av punkterna B1-137 ........cccceviiiveiiienne

Nar?

Vardinrattningens namn och klinik/er:

For vad?

2. Behandlas du fér narvarande med lugnande eller somngivande lakemedel eller har du annan langvarig

medicinering for nagon av sjukdomarna i pUNKE BA-137 .....oooiiiiiiiiiie et a e e

Om fragan besvarats med ja, vilken eller vilka mediciner?

3. Har du tidigare lakarundersokts i samband med ansdkan om kérkortstillstand? ............ccoovieiiiiiii e,

Om fragan besvarats med ja, ange nar:

4. Ovriga upplysningar:

Ja

...... []

...... ]
..... ]

..... []

...... []
...... ]

..... []

]

..... [

Nej

0]

Den som uppsatligen eller av oaktsamhet lamnar oriktiga uppgifter kan domas till penningbéter.

Intygsdatum (AAAAMMDD)  Sékandens underskrift Telefonnr dagtid

Vénligen skriv tydligt - vi anvander maskinell avlasning!

Halsodeklarationen far inte vara aldre an tvd manader nar den kommer in till Transportstyrelsen.

*10072022*
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TRANSPORT

AR \
A STYRELSEN

Skickas till Transportstyrelsen,
701 97 Orebro.

*10072023*

D. Fragor att besvaras av lakaren

Lakarintyg

avseende korkortsbehorigheterna

C, CE, D, DE eller taxiforarlegitimation
Del 2

Namn- och adressfalt:

Sokandens personnummer

Intyget ska utfardas i enlighet med vad som sags i 17 kap. Vagverkets foreskrifter (VVFS 2008:158) om medicinska krav fér innehav av
korkort m.m. och far inte vara aldre an tva manader nar det kommer in till Transportstyrelsen.

ID-kort
Svenskt korkort

Identiteten ar styrkt genom: |:|
(ifylls av lakaren) |:|

|:| Personlig kdnnedom |:| Svenskt pass

|:| Forsakran enligt 18 kap. 4 §

Forsakran enligt 18 kap 4 § i VVFS 2008:158: Om godtagbar identitetshandling saknas far identiteten faststallas genom att en foralder,
annan vardnadshavare, make, maka eller sambo skriftligen forsakrar att lamnade uppgifter om sékandens identitet ar riktiga. Den som
lamnar en sadan forsakran ska vara narvarande vid identitetskontrollen och kunna styrka sin egen identitet.

1. Synfunktioner

a) Finns tecken pa synfaltsdefekter vid undersékning enligt Donders konfrontationsmetod? ............ccccceeeeiiiiiiieenneenn. |:|

Ja Nej

L]

(Om det framkommer uppgifter som féranleder en noggrannare undersokning, t.ex. Goldmann- eller datorperimetri, ska

resultatet av denna bifogas.)

b) Framkommer dubbelseende vid provning av dgats rérlighet (prévningen ska goras i de atta huvudmeridianerna)? D

................................................................................................... []

d) Framkommer anamnestiska uppgifter om begransning av seendet vid nedsatt belysning? ............cccccoeiiiienrennne |:|

c) Forekommer nystagmus? .........cccccveeeviieeeeeecnneen.

e) Har den undersdkte nAgon progressiv 0goNSJUKAOM? .......c.uiiiiiiii ettt e e e e et e e seee e e s eaesneee e snneeesnnneeenns |:|

f) Varden foér synskarpa (uppgiften ar obligatorisk):

|

Hoger 6ga ... , ____________ , ______
Vanster 6ga ... S S S
Binokulart . . ol SRR

*) Uppgiften ar obligatorisk. **) Uppgiften ar obligatorisk om foreskriven synskarpa endast uppnas med korrektion.

D Vanligen skriv tydligt -
Vi anvander maskinell
D avlasning!

OBS! Uppgifterna under 1f) kan grundas pa tidigare utfoérd undersokning av bl.a. legitimerad optiker eller den som &r anstalld
hos optiker eller vid trafikskola och som har genomgatt sarskild utbildning. Uppgifterna ska dd ing& som underlag vid lakarens

samlade bedémning.
2. Horsel och balanssinne

a) Har patienten 6verraskande anfall av balansrubbningar eller yrsel? ... I:I

b) For innehav av behérigheter D, DE eller taxi: Har patienten svart att uppfatta vanlig samtalsstdmma pa fyra
meters avstand (hdrapparat far ANVANAAS)? ........ooiiiiiiiiiiie et e e e e e e e e e e e e s saebe e e e e s sataeeeeeeanes |:|

3. Rorelseorganens funktioner

a) Har patienten nagon sjukdom eller nedsattning i rérelseorganens funktioner som medfér att fordon inte kan
kOras pa ett trafikSAKEIT SAtE? .........c.uviiiii e e e e e e et e e e e e et r e e e e e e eanbr e e e e e e earanaaaean |:|

b) Fér innehav av behérigheter D, DE eller taxi: Ar rérelseférmagan otillréacklig for att kunna hjalpa passagerare in

.................................................................................................... []

a) Foreligger hjart- eller karlsjukdom som kan medféra en pataglig risk for att hjarnans funktioner akut forsamras

och ut ur fordonet samt med bilbalte? ....................

4. Hjart- och karlsjukdomar

eller som i 6vrigt innebar en trafikSAKerhetsrisk? ... |:|
b) Foreligger viktiga riskfaktorer for stroke (tidigare stroke eller TIA, forhojt blodtryck, férmaksflimmer eller

L= 4 L0151 o] o o1 gV AP OPPTSPR D
c) Finns tecken pa hjarnskada efter trauma, stroke eller annan sjukdom i centrala nervsystemet? ............cccccccveeenneee. |:|

Lakarens signatur:

1 I R A O B

Fortsatt pa nasta sida
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Ja Nej
5. Diabetes
A) Har patienten di@betes? ... ... .o ettt te e e et e e e e et e e e e —aeee e e e et beeeaeeaanrreeaeeeanraneean |:| |:|
Om ja, patienten har diabetes ...........ccccceovveeiennnne. |:| typ 1 Dtyp 2

b) Om patienten har diabetes typ 2, ange behandling: |:| Kost |:| Tabletter |:| Insulin
6. Neurologiska sjukdomar

Finns tecken pa NeurologisSk SJUKAOM? ... .eiii ettt ettt s e e st e e e ese e e seee e s taeeenseeeeneeeeanseeeanneeeennnes D
7. Epilepsi, epileptiskt anfall och annan medvetandestdrning

Har eller har patienten haft epilepsi, epileptiskt anfall eller annan medvetandestorning? ............ccccoooiviiiiiiiiien s |:|
8. Njursjukdomar

Foreligger allvarligt nedsatt njurfunktion som kan innebara en trafiksdkerhetsrisk? ..........cccooiiiiiiiiicie e, |:|
9. Demens och andra kognitiva storningar

Finns tecken pa sviktande Kognitiv fUNKLON? ........c..eeiiiii et e e e e e e e s esnraeeaeeanas D
10. S6mn- och vakenhetsstdrningar

Finns tecken pa, eller anamnestiska uppgifter som talar for sdmn- eller vakenhetsstorning? ..........ccccceceveeiiciieeeeiens I:I

11. Alkohol, narkotika och lakemedel

a) Finns journaluppgifter, anamnestiska uppgifter, resultat av laboratorieprover eller andra tecken pa missbruk eller
beroende av alkohol, narkotika eller JAKEMEAEI? ....... ..o et e e e e e e e e e e e e eaaans

b) Har patienten vid nagot tillfalle varit foremal for vardnadsinsatser for missbruk eller beroende av alkohol,
NArkotika eller [AKEMEEIT ... . ettt e ettt ea et e e e bt e e e nte e e snbeeeeaneeeeenneeeenneeeean D
Om nagon av fragorna 11a) eller 11b) besvaras med ja, ska behovet av provtagning med avseende pa
aktuellt bruk av alkohol eller narkotika évervagas. Om provtagning gors ska resultatet redovisas.

c) Pagar regelbundet Iakarordinerat bruk av lakemedel som kan innebara en trafiksdkerhetsrisk? ..............ccccccveee.. D

O OO O0Odod

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

12. Psykiska sjukdomar och stdrningar
Har eller har patienten haft psykisk sjukdom eller stérning, till exempel schizofreni, annan psykos eller

L]

bipolar (ManodepresSiV) SJUKAOM? ... ..uiiiiiieiii ettt e e bbbt sabe e e e e bt e e bt e e sneeeennee s I:I

13. ADHD, autismspektrumtillstand och likartade tillstdnd samt psykisk utvecklingsstérning
a) Har patienten haft till exempel ADHD, DAMP, Aspergers syndrom eller Tourettes syndrom? ............ccccceeeiiiiiienannns %

L1

b) Har patienten nagon psykisk utvecklingSSIOrNING? ........ooo it e e e s e sneeees

Kommentarer (géller avsnitten B, C och D):

E. Beddmning
Patienten uppfyller kraven enligt VVFS 2008:158 for:

Hoooy o go god

AM A1 A B BE Traktor C CE D DE Taxi  Kan inte ta stéllning

Om nagon av fragorna har besvarats med ja, ska de krav pa ytterligare underlag som framgar av VVFS 2008:158 beaktas.

Patienten bor fére arendets avgérande undersdkas av lakare med specialistkompetens i:

Nytt l&karintyg ska skickas in om ..... manader ...... ar.

Intygsdatum (AAAAMMDD)

2:0: oo Vanligen skriv tydligt - vi anvander maskinell avlasning!
Adress Lakarens underskrift

- Ort

§ Namnfortydligande

5 Telefon

s

N

3

i)

=P +10072024*

i Sidorna 3 och 4 ska signeras!
Lakarintyget (del 1 och 2) skickas till Transportstyrelsen, 701 97 Orebro

Sid4av4
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