TSTRK1031 (U10) 190108

}‘ TRANSPORT Lakarintyg diabetes
STYRELSEN avseende lampligheten att

inneha korkort m.m.

Information om Transportstyrelsens foreskrifter finns att
lasa pa transportstyrelsen.se.

Namn- och adressfalt:

Sokandens personnummer

*10312031* o

Intyget avser
BE Traktor C1E D1E Taxi

D00 0000000000000

AM = moped klass |, A1 = Iatt motorcykel, A2 = mellanstor motorcykel, A = motorcykel, B = personbil och Iatt lastbil,
C1 = medeltung lastbil, C = tung lastbil, D1 = mellanstor buss, D = buss, E = tungt slapfordon

Identiteten ar styrkt genom: (fylls i av lakaren)
|:| ID-kort * |:| Foretagskort eller tjanstekort ** |:|Svenskt korkort |:| Personlig kdnnedom |:| Forsakran enligt 18 kap. 4 § *** |:| Pass ****

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

** SIS-markt féretagskort eller tjanstekort.

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

**** Svenskt EU-pass, 6vriga EU-pass utfardade fran och med den 1 september 2006, pass utfardat av Island, Liechtenstein, Norge eller Schweiz fran och med
den 1 september 2006.

1. Allméant

Vilket ar stalldes diagnosen diabetes?

Patienten har diabetes: |:| Typ 1 |:| Typ 2 |:| Annan

Behandling: I:I Endast kost I:I Tabletter I:I Insulin, sedan (fyll i éééémmdd)

Annan behandling, vilken?

2. Hypoglykemier (fylls i endast vid behandling med insulin eller annat lakemedel som ger 6kad risk
for hypoglykemi) Ja Nej
a) Gor patienten egenkontroller av BIOASOCKET? ..........oo it e e I:I I:I
b) Férekommer hypoglykemier med tecken pa nedsatt hjarnfunktion (neuroglukopena symptom) som bedéms kunna
iNNEbara en trafikSAKEINEISIISK? ... ... . ittt e ettt e e e e et e e e e e s nte e e e e e aannaeeeaaeaannaeeaaaenn I:I |:|
Om nej, behover fragorna 2c¢-g inte besvaras.

c) Ar patientens diabetessjukdom under godtagbar kontroll med avseende pa risken fér hypoglykemi? ......................... I:I I:I

| bedébmningen ingar att patienten ska férsta de risker som ar férknippade med hypoglykemi, vara val fértrogen med
symptomen pa hypoglykemi, ha kdnnedom om lampliga atgarder om sadana symptom uppkommer samt ha
tillracklig kontroll Gver sitt medicinska tillstand.

d) Har patienten formaga att kdnna varningstecken pa hypoglyKemi? .........cooiiiiiiiiiiiiiiii e |:| |:|

e) Har patienten haft aterkommande allvarlig hypoglykemi (hypoglykemi som kravt hjalp av annan for att havas
och som upprepats inom ett ar) under det SENASEE Aret? ..o e |:| |:|

ooooo

Lakarens signatur:

Fortsatt pa nasta sida




TSTRK1031 (U10) 190108

*10312032*

||||||||||||||||||”|||||| Sékandens personnummer (dddammddnnnn)

3. Synfunktion Ja Nej

a) Har patienten proliferativ retinopati, genomgangen laserbehandling av retinopati, signifikant makuladédem, annan
o6gonsjukdom eller inger 6gonbottenfoto misstanke om sadan 6goNSJUKAOM? ........covviiiiiiiiiiiii e |:| |:|

Om ja, kravs intyg fran en lakare med specialistkompetens i 6gonsjukdomar géallande synfunktionerna. | dessa
fall behéver fraga 3b inte besvaras. Ange gérna vilken diagnos patienten har under Ovriga upplysningar och
kommentarer nedan.

b) Synskérpa (alla bokstéver ska kunna lasas pa den rad som anger synskarpan. Ar synskarpan samre an 0,1 ska den anges som 0,0.)
Uppgifterna om synskarpa med och utan korrektion kan grundas pa aktuellt intyg av bl.a. legitimerad optiker
eller den som &r anstalld hos optiker. Alternativt kan kopia av sadant intyg bifogas. Uppgifter fran égonbottenfoto
kan ockséd anvandas.

Utan korrektion *

Hoger 6ga

Véanster 6ga

Binokulart

*) Uppgiften ar obligatorisk. **) Uppgiften &r obligatorisk om f6éreskriven synskarpa endast uppnas med korrektion.

4. Bedémning

Patienten uppfyller kraven enligt 6 kap. i Transportstyrelsens féreskrifter och allmanna rad (TSFS 2010:125) om
medicinska krav for innehav av kérkort m.m. Foreskrivna krav pa lakarens specialistkompetens vid diabetessjukdom
anges i 17 kap. Se transportstyrelsen.se.

N00000 O O0og ogogn o

AM At Traktor C1 CiE C CE D1t DIE D DE Taxi Kan inte ta stéllning

Om patienten séker behérighet C1, C1E, C, CE, D1, D1E, D, DE eller Taxi, ar han eller hon lamplig att inneha sadan
behdrighet med hansyn till de kdrningar och arbetsformer som &r aktuella vid s&dant innehav? (Se 6 kap. 16 §) ............ |:| |:|

Ovriga upplysningar och kommentarer:

Patienten boér fére drendets avgérande undersdkas av l1akare med specialistkompetens i:

Intygsdatum (AAAAMMDD)

Lakarens underskrift

Vardinréttningens namn

Adress och ort Namnfértydligande

Telefon

Specialistkompetens

Lakarens signatur:

Lakarintyget skickas till Transportstyrelsen, 701 97 Orebro
Om intyget galler enbart taxiforarlegitimation ska det skickas till Transportstyrelsen, 701 98 Orebro.
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