. 2 For fragor, kontakta Transportstyrelsens
LakarUtIata‘nde jarnvagsavdelning pa telefon 0771-503 503.
Blanketten giller enligt Jarnvigsinspektionens féreskrifter (BV-FS 2000:4) Blanketterna kan laddas ned fran
om hilsoundersékning och hilsotillstind fér personal med arbetsuppgifter www.transportstyrelsen.se
av betydelse for trafiksdkerheten.

Den undersoktes efternamn Tilltalsnamn Personnummer
Arbetsuppgifter
Bestallare
Foretag/ansvarig arbetsledare Telefonnummer (iven riktnummer)
Adress Postnummer Postadress
Telefon arbete (dven riktnummer) Mobiltelefon

Anledning till undersékningen: (t.ex. periodisk undersékning, nyanstillning, inblandning i olycka)

Den sokande uppfyller de medicinska hilsokraven enligt BV-FS 2000:4 {6r att utfora arbetsuppgifter enligt:
1§1 1§2 1§3 1§4 1§5 1§56

Ja  Nej Ja  Nej Ja  Nej Ja  Nej Ja Nej Ja Nej

Sjukdomar eller funktionsbegransningar som paverkar tjanstbarheten:

Forbehall och stillningstaganden

Skall i tjinsten bira [] glasogon/kontaktlinser ] hérapparat

Ort, datum Liikarens underskrift Den som inte uppfyller
kraven enligt BV-FS

. 2000:4 kan hos
Namnfértydligande och adress - Transportstyrelsens
jarnvagsavdelning

soka dispens for fort-
......................................................................................................... satta trafiksikerhets-

uppgifter.
Jag har tagit del av ovanstiende och forbinder mig att f6lja angivna forbehall. Dispensanskan
skickas in till:

Transportstyrelsen
Jarnvégsavdelningen
ToTTTTToTTTTTToTTmmems T T Box 14

Ort, datum Den sikandes underskrift 781 21 Borlinge

Lakarutlatande | Formulir 2009-05-13B (1 sida) |



