TSTRK1007 (U08) 160114

Sid 1(4)

"4 STYRELSEN

TRANSPORT

Lakarintyg

- avseende hogre korkortsbehoérigheter

Lakarintyget skickas till )
Transportstyrelsen, 701 97 Orebro

eller

taxiforarlegitimation

- pa begaran fran Transportstyrelsen

Namn- och adressfalt:

Vanligen skriv tydligt
- vi anvander maskinell avlasning.

Sokandens personnummer

*10072061*

Intyget avser: (markera med X)

Denna blankett ska anvandas vid forlangd giltighet av hogre
behdrighet, ansdkan om kérkortstillstand fér grupp Il och 111
och vid ans6kan om taxiférarlegitimation.

C1

]

C1E C D1E D DE

000000

C1 = medeltung lastbil, C = tung lastbil, D1 = mellanstor buss, D = buss,
E = tungt slapfordon, Taxi = taxiférarlegitimation

Taxi

]

Blanketten kan ocksé anvandas nar Transportstyrelsen i
andra fall begart ett lakarintyg. Markera da med kryss endast
i rutan under Annat.

]

Annat

Identiteten ar styrkt genom: (fylls i av lIakaren)

|:| ID-kort * |:| Foretagskort eller tjanstekort ** |:| Svenskt korkort |:| Personlig kdnnedom |:| Forsakran enligt 18 kap. 4 § *** |:| Pass ****

** SIS-markt féretagskort eller tjanstekort.

identitet.

den 1 september 2006.

* SIS-markt ID-kort, svenskt nationellt ID-kort eller ID-kort utfardat av Skatteverket.

*** Forsakran enligt 18 kap 4 § i Transportstyrelsens foreskrifter och allménna rad (TSFS 2010:125) om medicinska krav for innehav av kérkort m.m.ldentiteten
far faststéllas genom att en foralder, annan vardnadshavare, make, maka eller sambo, registrerad partner eller myndigt barn skriftligen forsakrar att Iamnade
uppgifter om sékandens identitet ar riktiga. Den som lamnar en sadan forsakran ska vara narvarande vid identitetskontrollen och kunna styrka sin egen

**** Svenskt EU-pass, annat EU-pass utfardade fran och med den 1 september 2006, pass utfardat av Island, Liechtenstein, Norge eller Schweiz fran och med

Lakaren ska uppmarksamma Transportstyrelsens foreskrifter och allmanna rad (TSFS 2010:125) om medicinska krav for innehav av
korkort m.m. Intyget ska vara utfardat tidigast 2 manader fore att ansékan kom in till Transportstyrelsen och i enlighet med vad som

sags i 17 kapitlet.
1. Synfunktioner

Om nagon av fragorna a-c besvaras med ja eller om det beddéms sannolikt att synfaltsdefekter féreligger kréavs Ja
lakarintyg av 6gonspecialist.
a) Finns tecken pa synfaltsdefekter vid undersokning enligt Donders konfrontationsmetod? .............cccceeeeiiiiiiiiiinennn. |:|
b) Framkommer anamnestiska uppgifter om begransning av seendet vid nedsatt belysning?...........ccccooiiiiiiiiiie. D

d) Framkommer dubbelseende vid prévning av 6gats rorlighet (prévningen ska goéras i de atta huvudmeridianerna)?.. D

€) FOreKOMMEI NYSTAGIMUS? .....oiiiiiiiiiiiee ettt e e ettt e e e e et te e e e e e sasbeeeeeesassseeeeeeesssseeeeeesassanseeeesansnsaeaeeesnnssnnaaeean |:|

f) Varden for synskarpa (Alla bokstéver ska kunna l&sas pa den rad som anger synskarpa. Ar synskéarpan séamre &n 0,1 ska den

anges som 0,0)

(OBS! Uppgifterna om synskarpa och korrektion kan grundas pa tidigare utférd undersokning av bland annat legitimerad optiker.
Uppgifterna ska da inga som underlag vid lakarens samlade bedémning).

Utan korrektion * Med korrektion ** Kontaktlinser Korrektionsglasens styrka

Hoger 6ga

Vanster 6ga

Binokulart

Om hogsta styrka i nagot av glasen 6verskrider
plus 8 dioptrier markera da med kryss i ruta ...... D

(Intyg om korrektionsglasens styrka maste da
bifogas.)

*) Uppgiften ar obligatorisk. **) Uppgiften &r obligatorisk om foéreskriven synskarpa endast uppnas med korrektion.

Lakarens signatur:

Nej

OO0



Sokandens personnummer (ddaammddnnnn)

2. Horsel och balanssinne 2
a) Har patienten dverraskande anfall av balansrubbningar eller yrsel? ... |:|
b) For innehav av behérigheterna D1, D1E, D, DE eller taxi: Har patienten svart att uppfatta vanlig samtalsstdamma
pa fyra meters avstand (hdrapparat far aNVANAAS)? ........vviiiiiiiiie e e e e e e et aee e D
3. Rorelseorganens funktioner
a) Har patienten nagon sjukdom eller funktionsnedsattning som paverkar rérligheten och som medfor att fordon
inte kan koras pa ett trafikSAKErt SALE? .........oi i et e e e
Om fragan besvaras med ja, ange vilken typ av nedsattning eller sjukdom:
b) For innehav av behorigheterna D1, D1E, D, DE eller taxi: Finns en nedséattning av rérelseférmagan som gor att
patienten inte kan hjalpa passagerare in och ut ur fordonet samt med bilbalte? ...........coccoiiiiiiiiiie
4. Hjart- och karlsjukdomar
a) Foreligger hjart- eller karlsjukdom som kan medféra en pataglig risk for att hjarnans funktioner akut forsamras
eller som i vrigt innebar en trafikSAKErhetSIiSK? .......coooiiiiiiiie e D
b) Finns tecken pa hjarnskada efter trauma, stroke eller annan sjukdom i centrala nervsystemet? ............ccccccueenn. |:|

c) Foreligger viktiga riskfaktorer for stroke (tidigare stroke eller TIA, forhojt blodtryck, formaksflimmer eller
=11 0 1T o] o [ Tl 0 o ) SO SPPSP D

Om fragan besvaras med ja, vilken typ av sjukdom?

5. Diabetes
Har patienten QIADEIEST? ......ooi ettt e e e ettt e e e skttt eae e e nseeeeeeeaannteeeeee e e nbeaeeaeeaaannreeeaaeaannes D
Om fragan besvaras med ja, vilken typ? ........ccccoovvveveennne. [ ]Typ 1 [ ]Typ2
Om patienten har diabetes typ 2, ange behandling: ............ D Kost D Tabletter |:| Insulin

Har patienten tablett- eller insulinbehandlad diabetes kravs ett lakarintyg gallande sjukdomen.

6. Neurologiska sjukdomar
Finns tecken pa Neurologisk SJUKAOM? ........o .ottt sttt et e s et e eseeenbeesrbeeneennbeas D

7. Epilepsi, epileptiskt anfall och annan medvetandestoérning
Har eller har patienten haft epilepsi, epileptiskt anfall eller annan medvetandestérning? ............cccooeiiiiiiiiiieee e I:I

Om fragan besvaras med ja, och det ar fragan om annan medvetandestdérning, ange nar den intraffade och orsak:

8. Njursjukdomar
Foreligger allvarligt nedsatt njurfunktion som kan innebara en trafiksakerhetsrisk? ..........cccooiiiiiiiiiiiiiieee s I:I

9. Demens och andra kognitiva stérningar
Finns tecken pa sviktande kognitiv FUNKHON? ..........ccooiiiii e s D

Nej

1]

L]

<

€ 10. Sdmn- och vakenhetsstdrningar

8 Finns tecken pa, eller anamnestiska uppgifter som talar for sémn- eller vakenhetsstorning? ..........cccoccevviieennnnnen. I:I
g

S

- ®

*10072062* Lakarens signatur:




TSTRK1007 (U08) 160114

Sid 3(4)

4 TRANSPORT Lakarintyg
"M STYRELSEN

- avseende hogre korkortsbehorigheter
eller taxiforarlegitimation
- pa begaran fran Transportstyrelsen

Namn- och adressfalt:

Sokandens personnummer

*10072063*

11. Alkohol, narkotika och lakemedel

a) Finns journaluppgifter, anamnestiska uppgifter, resultat av laboratorieprover eller andra tecken pa missbruk
eller beroende av alkohol, narkotika eller lAKEMEAEI? ............ueeeeiiiiieeeee e e a e eeeaees

b) Har patienten vid nagot tillfalle varit foremal for vardinsatser for missbruk eller beroende av alkohol,
NArkotika eller JAKEMEAEI? .........oo et e et e e ettt e e e ane e e e sn bt e e enbee e snneeeeanneeas
Om nagon av fragorna 11a) eller 11b) besvaras med ja, behdvs det provtagning avseende aktuellt bruk
aV alKoNOl €llEr NATKOLKA? ....... .. e ettt oot et e oottt e e e e e ettt e e e e aaeeeea e e s nneeeeaaeaanseseaaeeeaansneeaaaaaanns
(Om provtagning gors ska resultatet redovisas separat.)

c) Pagar regelbundet lakarordinerat bruk av lakemedel som kan innebara en trafiksédkerhetsrisk? ............c.c.cccoe.....

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

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

bipolar (Manodepressiv) SJUKAOM? ..ottt bt e st e e sab e e et b e e sannee s nnneeas

13. ADHD, autismspektrumtillstand och likartade tillstand samt psykisk utvecklingsstérning
a) Har patienten nagon psykisk UtvecklingSStOrNING? ........oooiiiiiiiie et e e e sree s

b) Har patienten till exempel ADHD, ADD, DAMP, Aspergers syndrom eller Tourettes syndrom? ..........ccccovveiieennne
14. Sjukhusvard

Har patienten vardats pa sjukhus eller haft kontakt med lakare med anledning av punkterna 1-13? .........cccccceceneee.

Om fragan besvaras med ja, nar?

Vardinrattningens namn och klinik/er:

For vad?

15. Ovrig medicinering
Har patienten nagon stadigvarande mediCiNEriNG? ...........ooiiiiiiiiiiiie e e e e e e e e raeeeaeeeans

Om fragan besvaras med ja, vilken eller vilka mediciner?

Ja

[]
]

]
]

]

]
]

]

]

Lakarens signatur:

Nej

OO OO

I I R I



Sokandens personnummer (ddaammddnnnn)

16. Ovrig kommentar
Ovriga kommentarer som &r relevanta ur trafiksakerhetssynpunkt.

Beddmning

Patienten uppfyller kraven enligt Transportstyrelsens foreskrifter och allmanna rad (TSFS 2010:125) om medicinska krav
for innehav av kérkort m.m. fér:

oogugoog o ]

C1 C1E C CE D1 D1E D DE Taxi Kan inte ta stallning Annat (AM, A1, A2, A, B, BE eller Traktor)

Om nagon av fragorna har besvarats med ja, ska de krav pa ytterligare underlag som framgar av foéreskrifterna beaktas.

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

Intygsdatum (AAAAMMDD)

Lakarens underskrift

Vardinrattningens namn Namnfortydligande

Adress och ort
|:| Specialistkompetens i

Telefon |:| ST-lakare

|:| AT-lakare

Sidorna 1, 2, 3 och 4 ska signeras!

TSTRK1007 (U08) 160114

Sid 4(4)

*10072064* Lakarens signatur:
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