TSTRK 1029 (U11) 171123

TRANSPORT
"4 STYRELSEN

Lakarintyget skickas till )
Transportstyrelsen, 701 97 Orebro

Vanligen skriv tydligt

- vi anvander maskinell avlasning.

*10292021*

Ansokan

om korkort med villkor om alkolas

Del 2, Lakarintyg

Namn- och adressfalt:

Sokandens personnummer

Fragor som lakaren ska besvara, allmanna medicinska forhallanden

Identiteten &r styrkt genom: (fylls i av lakaren)

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

** S|S-mérkt foretagskort eller tjanstekort.

den 1 september 2006.

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

=+ Egrsakran enligt 18 kap 4 § i Transportstyrelsens foreskrifter och allmanna rad (TSFS 2010:125) for innehav av kérkort m.m. Identiteten far faststallas
genom att en foralder, annan vardnadshavare, make, maka eller sambo, registrerad partner eller myndigt barn skriftligen férsakrar att lamnade uppgifter om
sokandens identitet &r riktiga. Den som lamnar en sddan forsakran ska vara narvarande vid identitetskontrollen och kunna styrka sin egen identitet.

*** Svenskt EU-pass, annat EU-pass utfardat frdn och med den 1 september 2006, pass utfardat av Island, Liechtenstein, Norge eller Schweiz fr&n och med

Lakaren ska uppméarksamma Transportstyrelsens féreskrifter och allmanna rdd om medicinska krav for innehav av kérkort m.m. Intyget
ska vara utfardat tidigast 2 manader fore att ansokan kom in till Transportstyrelsen och i enlighet med vad som sags i 17 kapitlet.

1. Synfunktioner

Ja Nej

a) Finns tecken pa synfaltsdefekter vid undersokning enligt Donders konfrontationsmetod? ............cccceeeveeeeiieeveennenn, I:I 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 (provningen ska goras i de atta huvudmeridianerna)?. |:| |:|
C) FOrEKOMMET NYSTAGMUS? ...ttt ittt ettt ettt s bt et e e b bt e ottt e e sab e e ea b b e e ekttt e ehe e e ah kb e e e kbt e e nnbe e e e nbbe e e snbbeeenanes D D
d) Framkommer anamnestiska uppgifter om begransning av seendet vid nedsatt belysning? ..........cccccccovviiiiieeeiiinnen. |:| |:|
e) Har patienten ndgon progressiv OgoNSJUKAOM? .........c.coiiiuiiiiiieiie ettt ettt re et esbe et e st e saeeeteeaeesbeenbeeaeeereenns |:| |:|

f) Varden for synskérpa

(Obligatorisk uppgift som kan grundas pa aktuellt intyg av bl.a. legitimerad optiker och som ska ingd som underlag vid
lakarens samlade bedémning. S&dant intyg behéver da inte bifogas lakarintyget.)

Utan korrektion * Med korrektion **

Hoger 6ga

Vanster 6ga

Binokuléart

Kontaktlinser Korrektionsglasens styrka

(Behover endast anges for innehav av behorigheterna

C1, C1E, C, CE, D1, D1E, D, DE)

Om hdgsta styrka i ndgot av glasen dverskrider
plus 8 dioptrier, markera da med kryss i ruta..... D

(Intyg om korrektionsglasens styrka maste da

bifogas.)

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

2. Horsel och balanssinne

a) Har patienten dverraskande anfall av balansrubbningar eller Yrsel? .........oo e |:| |:|
b) For innehav av behdrigheterna D1, D1E, D, DE:
Har patienten svart att uppfatta vanlig samtalsstimma pa fyra meters avstand (horapparat far anvandas)? ......... D D
Sidlav7

Lakarens signatur:

Fortsatt p& nasta sida
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||||”||||||||”||||||||||| Sokandens personnummer (aaaammddnnnn)

a) Har patienten nagon sjukdom eller funktionsnedsattning som paverkar rorligheten och som medfér att fordon

inte kan koras pa ett trafikSAKErt SA? ........ccocveverierierieieiee e
Om frdgan besvaras med ja, ange vilken typ av nedsattning eller sjukdom:

b) For innehav av behérigheterna D1, D1E, D, DE eller taxi: Finns en nedséttning

av rorelseférmagan som gor att

patienten inte kan hjélpa passagerare in och ut ur fordonet samt med bilbalte? ..o

Hjart- och kéarlsjukdomar
a) Foreligger hjart- eller karlsjukdom som kan medféra en pataglig risk for att hjarn

ans funktioner akut férsamras

eller som i dvrigt iNnebar en trafikKSAKEINEISIISK? .......oiiiiiiiiiie et a s I:I

b) Foreligger viktiga riskfaktorer for stroke (tidigare stroke eller TIA, férhojt blodtryck, formaksflimmer eller

KArTMISSDIlANING)? ....eeeiiiiiiii e

Om frédgan besvaras med ja, vilken typ av sjukdom?

]

c) Finns tecken pa hjarnskada efter trauma, stroke eller annan sjukdom i centrala nervsystemet? ...............cccocec.... D
Diabetes

Har PAtIENIEN TIADEIEST .....eeiiieeeiit ettt e e bt e et e e h et e e bt e e he e e e e s bt e e e b b et e sane e e e asb e e e nnnn e e ennneas D
Om frAgan besvaras med ja, Vilken typ? ...........ccccevevevnnnne. [Jtyp1 [Jtyp2

Om patienten har diabetes typ 2, ange behandling: ............ D Kost D Tabletter I:I Insulin

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

Neurologiska sjukdomar

Finns tecken pa NeUrologisk SJUKAOM? .........ciiiiiiie ettt ste sttt seesbe s tesaesaesee e e st eseeteeneeseeseeseeneeseeseeneerenseans D

. Epilepsi, epileptiskt anfall och annan medvetandestérning

a) Har eller har patienten haft epilepsi eller epileptiskt anfall? ... I:I

Om ja, nar?

b) Har eller har patienten haft abstinenskramper eller annan medvetandestérning?

Om ja, vad och nar?

Njursjukdomar
Foreligger allvarligt nedsatt njurfunktion som kan innebéra en trafiksdkerhetsrisk?

. Demens och andra kognitiva stérningar

Finns tecken pa sviktande kognitiv fUNKtioN? ..........c.ccoevvierenenesenese e

Somn- och vakenhetsstérningar

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

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

Sid2av7
Fortsatt p& nasta sida
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Namn- och adressfalt:

Sokandens personnummer

*10292023*

11. Psykiska sjukdomar och stérningar

a) Har eller har patienten haft psykisk sjukdom eller stérning, till exempel schizofreni, annan psykos eller D
bipOol&r (Man0depPreSSiV) SJUKAOM? ......iiiieeiitiie ittt ettt e et e ek e e e et e s sb e e e e be e e e anbeeesnneeeasneeenans

b) Framkommer i 6vrigt anamnestiska uppgifter om eller tecken pa psykisk sjukdom eller annan psykisk stérning
med avvikande beteende, férandrad impulskontroll, uttalade brister i fraga om omdéme eller anpassnings-

FOMMAGA? ©..veeeee ettt e et et et e e e st e st e st e st e st et e eteeseeteeseebeebeesetaeseeaeereereebeebeebeeaeeteebeebeeteeteateereareateas I:I

12. ADHD, autismspektrumtillstand och likartade tillstand samt psykisk utvecklingsstdrning
a) Har patienten till exempel ADHD, ADD, DAMP, Aspergers syndrom eller Tourettes syndrom? .........ccccccvervveeene D
b) Har patienten ndgon psykisk UtVECKIINGSSIOMMING? .....coveivirieieriiieierieseseeieie ettt ee e eseetessesrastessessessessesnens |:|

13. Sjukhusvéard
Har patienten vardats pa sjukhus eller haft kontakt med lakare med anledning av punkterna 1-122.........c..cc.ccven.... |:|

Om fragan besvaras med ja, nar?

Vardinrattningens namn och klinik/er:

For vad?

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

Sid3av7
Lakarens signatur: Fortsatt p& nasta sida

Ja Nej

]

I I |



TSTRK 1029 (U11) 171123

LT Sokandens personnummer (asmmdannn)

*10292024*

Fragor som lakaren ska besvara, alkohol, narkotika och lakemedel Ja Nej

1 a) Har patienten ndgon gang vardats pa sjukhus, behandlingshem eller i 6ppenvard under diagnosen beroende

eller missbruk av alkohol, narkotika eller IJAKEMEAEI? ...........oooiiiiiiii e D D
Om ja, nar?
b) Har patienten vardats enligt lagen om psykiatrisk tvangsvard (LPT), lagen om réattspsykiatrisk vard (LRV) eller
lagen om Vard av missShrukare i ViSSa fall (LVIM)? .......oveiriecuiieieeteeee ettt et ete et eve st ste e eaeeasesveenteenae s |:| |:|
Om ja, nar? Och enligt vilken lag? I:I LPT/LRV |:| LVM
2. Har patienten ndgon gang behandlats med aversionsmedel (till exempel disulfiram) eller andra lakemedel
(till exempel akamprosat, NAITEXON)? ........eii it sb e e et e e e h et e e s bt e s aabe e e sbe e e e abbeeesntneeenanes D D
Nar och med vilket lakemedel?
3. Har patienten ndgon gang deltagit i behandlingsprogram avseende alkohol, narkotika eller lakemedel?................. |:| |:|
Om ja, nér? Vilketivika? [ |Alkohol [ |Narkotika [ JLakemedel
4. Har eller har patienten haft hepatit eller annan sjukdom eller andra symptom som kan bero pa alkohol, I:I I:I
narkotikaklassade [akemedel eller NArKOLKA? .........cooiuiiiiiiiiiie et e et
Om ja, nar?
5. Anvander eller har patienten anvént annan narkotika &n ordinerad narkotikaklassad substans?............ccccccoeeviveee. D D

Om ja, vad och nar?

6. Pagar bruk av lakemedel ordinerat av lakare eller annan receptutfardare som kan innebara en trafiksakerhetsrisk? D I:I

Om ja, ange lakemedel och ordinerad dos?

7. Finns vid undersokning tecken pa paverkan av psykoaktiv substans (t.ex. alkoholdoft, onormal upprymdhet,

L]

sedering, abnorm puUpPIlIStOrIEK/-TEAKLIONT .......cciuiiiiiee et e e e e e e e s e e e e s stb e e e e e e s sstaeaaaesanes D D
8. Finns vid undersokning tecken pa abstinens fran alkohol, narkotika eller lakemedel (t.ex. handtremor,
SVELINING, PUISOKNING)? 1oeiiiiiiiiiiiii ettt e ettt e e e s et e e e e es bt e e e e e asat b e e ee e s sasbaeeeaeeabaeeeeeeassaeeeaeeessssbaeeeessnbaaeeeeas D
9. Finns vid undersokning tecken pa skadligt bruk av psykoaktiv substans (t.ex. spider naevi, palmarerytem,
[0 1 =10 ] 0 L PP PTPR D
Substansberoende

Framkommer anamnestiska uppgifter om (kriterier enligt DSM-1V):

1) tolerans, definierat som behov av péatagligt 6kad méangd av substansen for att uppna rus eller annan 6nskad

effekt eller patagligt minskad effekt vid fortgdende bruk av samma mangd av substansen? ...........c.ccoceeveerereneenn D D
2) abstinens, vilket visar sig i abstinenssymptom eller att substansen intas i syfte att lindra eller undvika

oS3 (11T g RS} 0] o] (0] . PP P PRTPPPURIN D D
3) att substansen ofta anvénds i stérre mangd eller under en langre period &n vad som avsetts? ..........ccccevvveeenineen. |:| |:|
4) att det finns en varaktig dnskan om eller misslyckade férsok att begrénsa eller kontrollera substansbruket? .......... D D
5) att mycket tid &gnas at att forsoka fa tag pa substansen, nyttja substansen eller hamta sig fran substans-

o] B ] =1 (] (= TP PP UP P OUPPTPPR D D
6) att viktiga sociala aktiviteter, yrkes- eller fritidsaktivitet 6verges eller minskas pa grund av substansbruket? .......... D D
7) att bruket av substansen fortgar trots vetskap om fysiska eller psykiska besvar som sannolikt orsakats eller

FONVAITALS @V SUDSTANSENT ..ottt ettt e e s st e e s h bt e e s b et e bb e e st e e e s bb e e e anbe e e enbeeesbnee s D D

Sid4av7

Lakarens signatur: Fortsatt p& nasta sida




TSTRK 1029 (U11) 171123

TRANSPORT .
" & STYRELSEN Ansokan

om korkort med villkor om alkolas
Del 2, Lakarintyg

Namn- och adressfalt:

Sokandens personnummer

*10292025*

Sammanfattning av substansberoende: Ja Nej
Om minst tre kriterier har uppfylits under en och samma tolvmanadersperiod ska diagnosen beroende stéllas.
Har patienten vid nagon tidpunkt uppfylit kriterierna i DSM-1V for att fa diagnosen beroende? ............ccccceveeeveieeceieennnn, |:| D

Om ja, nar stalldes diagnosen och for vilka substanser?

Missbruk

Framkommer anamnestiska uppgifter om (1-4 avser kriterier enligt DSM-IV)

1) upprepat substansbruk som leder till att individen misslyckas med att fullgéra sina skyldigheter pa arbetet, i
skolan eller i hemmet (till exempel substansrelaterad upprepad arbetsfranvaro eller daliga arbetsprestationer,
substansrelaterad franvaro, avstangning eller relegering frn skola, substansrelaterad vanskétsel av barn eller
PUSINBII) . ...ttt ettt ettt ettt et e e beeteeheeb e e b e e teeheeteebeebeeheeReehe R e teehe b e RebeebeeReebeeReeReebeeteereebeereebeebeeresaeareas

2) upprepat substansbruk i situationer dar det medfor betydande risker for fysisk skada (till exempel substans-
paverkan i samband med bilkorning, arbete Med MAaSKINEI)? .........oviiiiiiie ettt eaeeraeas

3) upprepade substansrelaterade problem med rattvisan (till exempel att vid upprepade tillfallen bli arresterad for
substansrelaterat StOrande DEIEENUE)? .......viiii i e e e e e e e e s st e e e e e s e b sae e s stbaeaeaeeasaereaeeeannres

4) fortsatt substansbruk trots standiga eller aterkommande problem av social eller mellanméansklig natur orsakade
eller forstarkta av substanseffekterna (till exempel slagsmal, gral med partnern om foljderna av berusning)? ........

Sarskilt kriterium enligt Transportstyrelsens foreskrifter:

5) framkommer anamnestiska uppgifter om ett substansbruk som inte &r tillfalligt och som fran medicinsk synpunkt
T ] 1€ Vo | o | a2 OO EPP

Sammanfattning av missbruk:
Om minst ett av kriterierna 1-5 har uppfyllts under en och samma tolvmanadersperiod, samt om kriterierna for
beroende for denna substans aldrig uppfyllts ska diagnosen missbruk stéllas.

Har patienten vid nagon tidpunkt uppfylit kriterierna for att f& diagnosen MiSSBrUK?...........ccvoviiiciiiiice e

Om ja, nér och fér vilka substanser?

Uppfyller patienten for narvarande Kriterierna for MiSSHIUK? ........ooo i

Sidsav7

Lakarens signatur: Fortsatt p& nasta sida
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Laboratorieprover (alternativt bifogas kopia av laboratorielista)
OBS! Samtliga prover ska analyseras av ackrediterat laboratorium.

Provtagning avseende alkohol ska ske vid minst ett tillfalle, CDT och GT ar obligatoriska alkoholmarkdorer.

Referensomradet for blodprover ska anges. Provresultat 6ver referensomrédet ska bedémas och kommenteras.

| Blodprover Analysvarde
Obligatoriskt provtillfalle| Kompletterande provtillfalle
Datum Datum

Obligatoriska Referens-
markorer omrade

CDT % % %
GT pkat/l pkat/l pkat/l

Icke obligatoriska markorer

MCV % % %
ASAT pkat/l pkat/l pkat/l
ALAT pkat/l pkat/l pkat/l
PEth umol/l umol/l umol/l

Kommentarer:

OBS! Provtagning avseende narkotika ska ske vid minst ett tillfalle i urin eller har. Provtagningen ska vara 6vervakad.
Kreatininvardet i urin ska redovisas.

Il Urinprover Obligatoriskt provtillfalle Kompletterande provtillfélle Il Harprover Datum
vid provtagning i urin
Datum Datum
Ej p&- | Positivt
Ej pa- Positivt Ej pa- Positivt visat verifierat
visat verifierat visat verifierat
- Amfetamin
U-Amfetaminer
U-Bensodiazepiner Bensodiazepiner
U-Cannabis
U-Kokain Cannabis
U-Opiater Kokain
Annan substans
Overvakat prov Opiater
(markera med kryss)
Nej Ja Nej Ja
— Annan substans
Kreatininvarde under
ref. vardet
Kommentarer:

OBS! Om substans pavisats vid screeninganalys ska verifikationsanalys utféras. Verifierad forekomst av substans i
urin eller har ska beddémas och kommenteras. Om annan substans pavisats bifogas kopia av analyssvaret.

Kommentarer:

Sid6av7

Lakarens signatur:
Fortsatt p& nasta sida
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Lakarens beddmning:
U ller patienten kraven enligt Transportstyrelsens foreskrifter och allmanna rad
P8 201 e kraw for e [oa [INei [ kans

(TSFS 2010:125) om medicinska krav for innehav av korkort m.m.? .........cccccceeiiiiineene
ta stéllning

Ovriga upplysningar och kommentarer:

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

Intygsdatum (AAAAMMDD)

Lakarens underskrift

Adress och ort Namnfortydligande

Telefon

Lakarens specialitet
Lakarintyget, sid 1-7, ska signeras pa varje sida.

Skicka lakarintyget till Transportstyrelsen, 701 97 Orebro.

Sid7av7
Lakarens signatur:
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