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Läkarutlåtande
Blanketten gäller enligt Järnvägsinspektionens föreskrifter (BV-FS 2000:4) 
om hälsoundersökning och hälsotillstånd för personal med arbetsuppgifter 
av betydelse för trafiksäkerheten.

Den undersöktes efternamn Tilltalsnamn Personnummer

Arbetsuppgifter

Anledning till undersökningen: (t.ex. periodisk undersökning, nyanställning, inblandning i olycka)

Den sökande uppfyller de medicinska hälsokraven enligt BV-FS 2000:4 för att utföra arbetsuppgifter enligt:

Sjukdomar eller funktionsbegränsningar som påverkar tjänstbarheten:

För frågor, kontakta Transportstyrelsens 
järnvägsavdelning på telefon 0771-503 503.
Blanketterna kan laddas ned från
www.transportstyrelsen.se

Beställare
Företag/ansvarig arbetsledare Telefonnummer (även riktnummer)

Adress Postnummer Postadress

Telefon arbete (även riktnummer) Mobiltelefon

1 § 1

Ja    Nej

1 § 2

Ja    Nej

1 § 3

Ja    Nej

1 § 4

Ja    Nej

1 § 5

Ja    Nej

1 § 6

Ja    NejRinga in

Förbehåll och ställningstaganden

Skall i tjänsten bära glasögon/kontaktlinser hörapparat

Övrigt

Tidigarelagd periodisk hälsoundersökning senast den

Ort, datum Läkarens underskrift

Namnförtydligande och adress

Jag har tagit del av ovanstående och förbinder mig att följa angivna förbehåll.

Ort, datum Den sökandes underskrift

Den som inte uppfyller
kraven enligt BV-FS
2000:4 kan hos 
Transportstyrelsens 
järnvägsavdelning
söka dispens för fort-
satta trafiksäkerhets
uppgifter.

Dispensansökan
skickas in till: 

Transportstyrelsen
Järnvägsavdelningen
Box 14
781 21 Borlänge


