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Sid 1(4)

TRANSPORT Lakarintyg
"4 STYRELSEN avseende korkortshehdrigheterna

C, CE, D, DE eller taxiforarlegitimation
Del 1

Namn- och adressfalt:

*10072031*

A. Intyget avser forarbehdérighet:

Taxi

00 o0 o 0o

C = tung lastbil, D = buss, E = tungt slapfordon, Taxi = taxiférarlegitimation

Sokandens personnummer

Denna blankett &r inte en anstkan om korkortstillstdnd. Den ska anvandas
vid ans6kan om forlangd giltighet av hdogre behoérighet och vid ansékan om
taxiforarlegitimation. Den kan ocksd anvandas om du redan har ansokt om
korkortstillstdnd for ndgon av behdrigheterna C, CE, D eller DE men
behodver komplettera den.

Obs! Om du endast vill komplettera en anstkan om korkortstillstand for
behdrigheterna AM, A1, A, B, BE eller traktorkort ska blanketten
Halsodeklaration anvandas.

B. Halsodeklaration (fragorna B1-B15 ska besvaras av dig som ansoker)

1. Har du nagon synrubbning, till exempel

a) ofrivilliga 6gonrdrelser (NyStagmus) ...........eeeeeveiiiieeeeeinnnes

b) synfaltsdefekter (till exempel begransat vidvinkelseende)
c) dubbelseende ..........cccooiiiiiiiiii
d) nattblindhet (patagligt samre syn i morker)

€) annan OgoNSjUKAOM? .......coiiviiieeiiiiiiee e e e

2 a) Har du eller har du haft éverraskande anfall av balansrubbning eller yrsel? ...,

b) Har du allvarlig hdrselnedsattning? ...........ccccceeeiiieereeninns

3. Har du nagon sjukdom eller funktionsnedsattning som paverkar din rorlighet? ..........ccocooeveveniievesenecee e,

Om frdgan besvaras med ja, ange vilken typ av nedsattning eller sjukdom:

Ja

zZ
£,

1]

N I B O
I I O [

4. Har du eller har du haft hjart- och/eller karlsjukdom, till exempel stroke (hjarnblédning, blodpropp i hjarnan),

karlkramp, hjartinfarkt, rubbningar i hjartats rytm, nedsatt klaffunktion (blasljud pa hjartat), annan hjart- och

KAISJUKAOM?. ...

Om fragan besvaras med ja, ange vilken och nar:

5. Har du diabetes? ......cooovviiieiiiie e

Kost |:| TabIetterD InsulinD

6. Har du eller har du haft ndgon neurologisk sjukdom? ........

Om frdgan besvaras med ja, vilken behandling har du?

7 a) Har du eller har du haft epilepsi eller epileptiskt anfall? ..........cooiiiii e

b) Har du eller har du haft kramper, svimningar eller ndgon annan medvetandestorning? .........cccoeeeeeeveeieeneenen.

8. Har du eller har du haft allvarligt nedsatt njurfunktion? .....

N 1 I I A
N 1 I I A
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Sokandens personnummer (@aaammddnnnn)

Ja Nej

9. Har du demens eller nagon kognitiv stérning, till exempel stérning i uppméarksamhet, omdéme eller minne? ......... |:| |:|
10. Har du eller har du haft nagon sjukdom med s6mn- eller vakenhetsstorning, till exempel somnapné,

] Eo T G0 e (o] =Y (=T F= g ] (=T oL PR D D
11. Har du eller har du haft beroende eller missbruk av alkohol, narkotika eller [akemedel? ...........c.coceviiiiiiiiiinnnnne. I:I I:I
12. Har du eller har du haft ndgon psykisk sjukdom eller storning, till exempel schizofreni, annan psykos eller

bipOol&r (Man0depPreSSiV) SJUKAOM? .......oiiiiiieiiiee ettt ekttt e bt e s e e e st et e s et e ek b e e abn e e s saneeennree s |:| |:|
13. Har du eller har du haft ADHD, ADD, DAMP, autismspektrumtillstand (till exempel Aspergers syndrom) eller

Tourettes syndrom eller psykisk UtveCKliNgSSIOINING? .....eeiiiiiiiiiii et e e I:I I:I

Om frdgan besvaras med ja, ange vad:
14. Har du vardats pa sjukhus eller haft kontakt med lakare med anledning av punkterna B1-13? .........ccccccceeeuveeveenenn. D D

Om fragan besvaras med ja, nar?

Vardinrattningens namn och klinik/er:

For vad?
15. Har du nagon stadigvarande MEICINEIING? ......c.ocveeiiiiieeeee ettt eee e etesteeste e eeesteeetesteesteeraesbeestenbeesseebeensesteetesnseereenes I:I I:I

Om fradgan besvarats med ja, vilken eller vilka mediciner?

16. Ovriga upplysningar:

Den som uppsatligen eller av oaktsamhet lamnar oriktiga uppgifter kan démas till penningbdter.

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.

*10072032*
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TRANSPORT Lakarintyg
"4 STYRELSEN avseende korkortsbehoérigheterna

C, CE, D, DE eller taxiforarlegitimation
Del 2

Skickas till Transportstyrelsen,

701 97 Orebro.
Namn- och adressfalt:

Sokandens personnummer

*10072033* T

C. Fragor att besvaras av lakaren

Lakaren ska uppmarksamma Transportstyrelsens foreskrifter och allmanna rad (TSFS 2010:125) om medicinska krav for innehav av korkort m.m.
Intyget ska utfardas i enlighet med vad som ségs i 17 kap. och far inte vara &ldre &n tvd manader vid ansékan om korkortstillstdnd hos Transportstyrelsen.

Identiteten &r styrkt genom: (ifylls av lakaren)
I:I ID-kort * I:IFﬁretagskort eller tjanstekort ** I:I Svenskt korkort I:I Personlig kdnnedom I:I Forsékran enligt 18 kap. 4 § *** I:I Pass ****

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

** SIS-markt foretagskort eller tjanstekort eller svenskt tjanstekort utfardat av statlig myndighet.

** Eorsakran enligt 18 kap 4 § i Transportstyrelsens foreskrifter (TSFS 2010:125): Om godtagbar identitetshandling saknas far identiteten faststéllas genom att en féréalder, annan
vardnadshavare, make, maka eller sambo skriftligen férsakrar att lamnade uppgifter om sékandens identitet &r riktiga. Den som lamnar en sadan forsékran ska vara narvarande vid
identitetskontrollen och kunna styrka sin egen identitet.

*e+x Syenskt EU-pass, 6vriga EU-pass utfardade fr&n och med den 1 september 2006, pass utfardat av Island, Liechtenstein, Norge eller Schweiz fr&n och med den 1 september 2006.
Trots vad som ségs i forsta stycket far ID-handling som har upphort att gélla godtas om giltighetstiden inte har gétt ut tidigare &n sex manader fore den dag identitetskontrollen gérs.

1. Synfunktioner Ja Nej

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

b) Framkommer dubbelseende vid prévning av dgats rorlighet (prévningen ska goras i de atta huvudmeridianerna)?.. |:|

I | I

C) FOrEeKOMMET NYSTAGIMUS? ..iiiiiiitiiie ittt rh ettt sttt e e st bt e et e e e st e e s a b et e ettt e e aab et e o ke e aabe e e eabbe e e sbbe e e e bb e e e nabeeesbbee s D
d) Framkommer anamnestiska uppgifter om begransning av seendet vid nedsatt belysning? ...........cccccevviieieeniinneen. |:|
e) Har den undersokte ndgon progressiv OgoNSJUKAOM? .........c.iiiiiuiiiiiie ettt et e ete e steeseesteesreeaestebeeasesbeenseereeereans |:|

f) Varden for synskarpa (Obligatorisk uppgift som kan grundas pa aktuellt intyg av bl.a. legitimerad optiker

och som ska ingd som underlag vid lakarens samlade bedémning.)

Utan ko Korrektionsglasens styrka **
: : : : o : (For innehav av behérigheterna C, CE, D, DE och taxi.)

Hoger 6ga . . o
Overskrider hdgsta styrka i nagot av glasen

PIUS 8 dIOPLIHEI?....ceieiiiiiiie e D D
Om frdgan besvaras med ja, maste intyg om
korrektionsglasens styrka bifogas

Vanster 6ga

Binokulart
*) Uppgiften ar obligatorisk. **) Uppgiften ar obligatorisk om foreskriven synskarpa endast uppnas med korrektion.
2. Horsel och balanssinne
a) Har patienten 6verraskande anfall av balansrubbningar eller yrsel? ... I:I I:I
b) For innehav av behorigheterna D, DE eller taxi: Har patienten svart att uppfatta vanlig samtalsstamma pa fyra
meters avstand (horapparat fAr ANVANGAS)? ......c..ccveiieiriieieie et eete e ete et eteeeteseeete e e e steeetestestaesteestesteentesrsesseeseenns |:|

L]

3. Rorelseorganens funktioner
a) Har patienten nagon sjukdom eller funktionsnedsattning som paverkar rorligheten och som medfér att fordon inte

Kan KOras Pa ett trafikSAKEI SELL? ......c..viiieiertiieieetese st stesteseestesteste st e stesteseestesee st essesteseeseaseaseeseeseaseeseaneasenseaneasensas D

Om fradgan besvaras med ja, ange vilken typ av nedsattning eller sjukdom:

L]

b) Fér innehav av behorigheterna D, DE eller taxi: Ar rérelseférméagan otillracklig for att kunna hjalpa passagerare
in och ut ur fordonet samt Med DIIDEAIE? ..........oo e D

4. Hjart- och karlsjukdomar
a) Foreligger hjart- eller karlsjukdom som kan medféra en pataglig risk for att hjarnans funktioner akut férsamras

] I R T e

eller som i vrigt inNebar en trafikKSAKEINEISIISK? .......iiii i e e e s rre e e e |:|
b) Foreligger viktiga riskfaktorer fér stroke (tidigare stroke eller TIA, férhojt blodtryck, formaksflimmer eller

[Re= V10 01511 o] o [ 1 o PP PP T PP PPR D
¢) Finns tecken pé hjarnskada efter trauma, stroke eller annan sjukdom i centrala nervsystemet? ............c.cccceeveneane. |:|
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Ja Nej
5. Diabetes

Eo ) Eo L oo Vi< a1 (T g o P2 o= = OSSR |:|
Om ja, patienten har diabetes |:| typ 1 |:|typ 2
b) Om patienten har diabetes typ 2, ange behandling: |:| Kost |:| Tabletter |:| Insulin
6. Neurologiska sjukdomar

L]

Finns tecken pa NeurologiSk SJUKAOM? .........c.cii ittt ettt ettt et e b e et be e e e steesbesaeesbeestesraesbesseeas I:I
7. Epilepsi, epileptiskt anfall och annan medvetandestdrning

Har eller har patienten haft epilepsi, epileptiskt anfall eller annan medvetandestdrning? ...........ccccoevciiieeeieiiiienee e D
8. Njursjukdomar

Foreligger allvarligt nedsatt njurfunktion som kan innebéra en trafiksakerhetsrisk? .........ccccoviiiiiiiiniiie e D
9. Demens och andra kognitiva storningar

Finns tecken pa sviktande KOGNitiv FUNKLON? .........c.coiveieieiieire et et e et te et eete s eteeeesteeeaestesteesteenaeereesbeeneenteeneeanes |:|
10. S6mn- och vakenhetsstdrningar

Finns tecken p3, eller anamnestiska uppgifter som talar for somn- eller vakenhetsstorning? ...........cccoeevevveveeveeveenenns |:|

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? ........ oot e e e e et e e e aae e e e eeaas
b) Har patienten vid nagot tillfalle varit foremal for vardnadsinsatser for missbruk eller beroende av alkohol,
Narkotika eller TAKEMEEI? ..o ettt ettt e e nreas D
Om nagon av frdgorna 11a) eller 11b) besvaras med ja, ska behovet av provtagning med avseende pa
aktuellt bruk av alkohol eller narkotika dvervégas. Om provtagning gors ska resultatet redovisas.

O OO0 O0O0Od000

c) Pagar regelbundet lakarordinerat bruk av lakemedel som kan innebara en trafiksdkerhetsrisk? ............ccccccoeeeune. I:I

Om frédgan 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]

bipolér (ManodepresSiV) SJUKAOM? .........ii ittt e et et et e s e e e s b e e e e nn e e nnneeeanree s D

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

L1

b) Har patienten ndgon psykisk UtVECKIINGSSIOMING? ......c.viueiriiririiriiieeiete ettt se e s e seesessesesseeesenes D

Kommentarer (géller avsnitten B och C):

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

Hoooy o oo gog

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

Om négon av frdgorna har besvarats med ja, ska de krav pa ytterligare underlag som framgar av TSFS 2010:125 beaktas.

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

Nytt lakarintyg ska skickas in om ..... manader ...... ar.

Intygsdatum (AAAAMMDD)

:2:0: oo Vanligen skriv tydligt - vi anvander maskinell avlasning!
Adress Lakarens underskrift
ort
Namnfortydligande
Telefon
*¥10072034*

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