TSTRK 1030 (U10) 161013

TRANSPORT Lakarintyg
"4 STYRELSEN alkohol, narkotika och lakemedel

avseende lampligheten att inneha
korkort m.m.

Skickas till Transportstyrelsen,

701 97 Orebro )
Namn- och adressfalt:

For intyg avseende korkort med villkor om alkolas,
se sarskilda blanketter pa transportstyrelsen.se
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Intyget avser
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DDDDDDDDDDDDDDDD

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

Identiteten ar styrkt genom: (ifylls av Iakaren)
|:| ID-kort * DFéretagskort 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 foretagskort eller tjanstekort.

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

**** Svenskt EU-pass, annat 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. Undertecknad har traffat patienten ganger under tiden

Patienten har haft kontakt med denna vardinrattning under tiden

2. Patienten har uteblivit fran planerade lakarbesok ganger under denna tid.

Eventuell kommentar

3. Patienten har tackat nej till och/eller uteblivit fran planerade provtagningar ganger under denna period.
Eventuell kommentar: Ja Nej
4. Undertecknad har haft tillgang till Transportstyrelsens handlingar .............ccccoiiiiiiiiiiiie e |:| |:|

Dessa handlingar kan ge information om tidigare medicinsk utredning, omhandertagande enligt lagen om
berusade personer (LOB), alkohol- och drogrelaterad brottslighet, kdrkortsaterkallelser och social utredning.

5. Anamnesuppgifter
a. Har patienten nagon gang vardats pa sjukhus, behandlingshem eller i 6ppenvard under diagnosen beroende av

alkohol, narkotika eller IAKEMEEI? ..ottt e et e e e et et e et ettt aeeeaeeeeeeeeeeeeseesssnsssssssnrernes D D
Nar?

b. Har patienten nadgon gang vardats pa sjukhus, behandlingshem eller i 6ppenvard under diagnosen missbruk av
alkohol, narkotika eller IAKEMEAEI? .........oo it e e st e et e e st e e e st e e enaeeeennes D D
Nar?

c. Har patienten vardats enligt lagen om vard av missbrukare i vissa fall (LVM)? .........cooiiiiiiiiiieiee e D D
Nar?

d. Har patienten vardats enligt lagen om psykiatrisk tvAngsVArd (LPT)? .....c.oo it e I:I I:I

Nar och under vilken diagnos?

Sid 1/8

Lakarens signatur:
Fortsatt pa nasta sida
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Fortsattning 5. Anamnesuppgifter
e. Har patienten vardats enligt lagen om rattspsykiatrisk VArd (LRV)? .......ccoiiiiiiiiiiieie et
Nar och under vilken diagnos?

f. Har patienten under de senaste sex manaderna varit intagen pa kriminalvardsanstalt, behandlingshem eller
(001015302 T =T g o [ OO URRUPPPRPPON

g. Har patienten ndgon gang behandlats med aversionsmedel (till exempel Antabus, Dipsan) eller andra lakemedel
(till exempel CampPral, REVIA)? ......cocciiieie ettt e et e e ettt e e e e e ettt e e e e e e saabaeeeeesaateae e e s nsbeeeaeseassnaaeeeeeansraeaeaean

Nar och med vilket lakemedel?

h. Har patienten ndgon gang deltagit i behandlingsprogram avseende alkohol, narkotika eller lakemedel? ...............

Nar?

6. Substansberoende (kriterier enligt DSM-1V)

Framkommer anamnestiska uppgifter om ett maladaptivt substansbruk som leder till kliniskt signifikant funktions-

nedsattning eller lidande, vilket tar sig uttryck i minst tre av féljande kriterier under loppet av en och samma tolv-

manadersperiod:

a. tolerans, definierat som behov av patagligt 6kad méngd av substansen for att uppna rus eller annan 6nskad effekt
eller patagligt minskad effekt vid fortgaende bruk av samma mangd av substansen? ...........cccccoccvviiiiieecciiec e

b. abstinens, vilket visar sig i abstinenssymptom eller att substansen intas i syfte att lindra eller undvika abstinens-
£ 10] 0] (o100 1 ST PRSP

c. att substansen ofta anvands i stérre mangd eller under en langre period an vad som avsetts? ..........cccccoveeeiiieenns

d. att det finns en varaktig 6nskan om eller misslyckade forsok att begransa eller kontrollera substansbruket? ............

e. att mycket tid agnas at att forsoka fa tag pa substansen, nyttja substansen eller hdmta sig fran substansbrukets
(1L N ] o PSPPI

f. att viktiga sociala aktiviteter, yrkes- eller fritidsaktivitet verges eller minskas pa grund av substansbruket? .............

g. att bruket av substansen fortgar trots vetskap om fysiska eller psykiska besvar som sannolikt orsakats eller for-
L= 1 SR VA o 1] = [ ET=T 0 PSPPSRI

Sammanfattning:
Observera att diagnosen beroende ska stallas om minst tre kriterier under avsnitt 6 har uppfyllts under en
och samma tolvméanadersperiod.

h. Har patienten vid nagon tidpunkt uppfyllt kriterierna i DSM-IV for att fa diagnosen beroende? ...........cccccocvevinnennee.

Om ja, for vilka substanser?

7. Missbruk (7a-7d avser kriterier enligt DSM-1V)

Framkommer anamnestiska uppgifter om ett maladaptivt substansbruk som leder till kliniskt signifikant funktions-

nedsattning eller lidande, vilket tar sig uttryck i minst ett av foljande kriterier under en och samma tolvmanadersperiod:

a. 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, substans-
relaterad franvaro, avstangning eller relegering fran skola, substansrelaterad vanskotsel av barn eller hushall)?......

b. upprepat substansbruk i situationer dar det medfor betydande risker for fysisk skada (till exempel substans-
paverkan i samband med bilkorning, arbete med Maskiner)? ..o

c. upprepade substansrelaterade problem med rattvisan (till exempel att vid upprepade tillfallen bli arresterad for
substansrelaterat stOrande BEIEENAE)? ........oooi i e e a e e et a e e e e

d. fortsatt substansbruk trots sténdiga eller aterkommande problem av social eller mellanmansklig natur orsakade
eller forstarkta av substanseffekterna (till exempel slagsmal, gral med partnern om féljderna av berusning)? ...........

Sarskilt kriterium enligt Transportstyrelsens foreskrifter.

e. ett substansbruk som inte ar tillfalligt och som fran medicinsk synpunkt ar skadligt? ............ccoooeiiiiiiiiniiiiieiee

Lakarens signatur: Sid 2/8
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TSTRK 1030 (U10) 161013

4 TRANSPORT Lakarintyg
"4 STYRELSEN alkohol, narkotika och lakemedel

avseende lampligheten att inneha
Obs! Skickas till Transportstyrelsen, korkort m.m.

701 97 Orebro

Namn- och adressfalt:

Personnummer

*10302023* T

Missbruk, Sammanfattning:

Observera att diagnosen missbruk ska stédllas om minst ett av kriterierna a-e under avsnitt 7 har uppfyllts
under en och samma tolvmanadersperiod. Diagnosen missbruk ska stallas endast om kriterierna for

Nei

beroende for denna substans aldrig uppfyllts. Ja Nej

f. Har patienten vid nagon tidpunkt uppfyllt kriterierna for att fa diagnosen missbruk?...........ccocoeiiiiiiiiii i D D
Om ja, nar? Ange tidpunkt.
For vilka substanser?

g. Uppfyller patienten fér narvarande kriterierna for MiSSDIUK? ........c.ooiiiiiiiiiii e D D
Om ja, for vilka substanser?

8. Lakemedelsanvandning

a. Ar patienten ordinerad Idkemedel av sadan omfattning att behandlingen kan innebéra en trafiksikerhetsrisk? ...... D D

Om ja, ange lakemedel och ordinerad dos

b. Ange av patienten uppgivet genomsnittligt dagligt intag av substansen/substanserna i fraga:

9. Uppgifter om andra medicinska forhallanden (specificera under "kommentarer" i detta avsnitt)

a. Framkommer anamnestiska uppgifter om eller tecken pa psykisk sjukdom eller annan psykisk stérning med av-
vikande beteende, forandrad impulskontroll, uttalade brister i fraga om omddme eller anpassningsformaga? ..........

1]
1]

b. Har nagon form av epileptiskt anfall, abstinenskramp eller annan medvetandestdérning férekommit? ........................

Om ja, nar?

c. Framkommer anamnestiska uppgifter om eller uppenbara tecken pa neurologisk sjukdom med sensoriska eller
motoriska symptom som paverkar balans, koordination eller psykomotorisk funktion? ............ccccoiiiiiiiiiieeiieens D D

d. Har eller har patienten haft hepatit eller annan sjukdom som kan bero pa alkohol, narkotika eller vanebildande

(21T 0410 [ R D D

Om ja, nar?

e. Finns tecken pa allvarlig kognitiv storning, t.ex. vad géller uppmarksamhet, omdéme, minne, visuospatiala eller
PSYKOMOTOISKA FUNKLONEI? ...t e et e e e e st e e e e e e s eatae e e e e s sbeeaeeeeasssaeeaeeaansbaneaeeaannsens D D

f. Finns vid undersokning tecken pa paverkan av psykoaktiv substans (t.ex. alkoholdoft, onormal upprymdhet,
sedering, abnorm pupillSTOrEk/-reaktion)? ..........oo oot et n D D

g. Finns vid undersokning tecken pa abstinens fran alkohol, narkotika eller lakemedel (t.ex. handtremor, svettning,

o101 EST0] g 1T ) RS SPP D D

h. Finns vid undersokning tecken pa skadligt bruk av psykoaktiv substans (t.ex. spider naevi, palmarerytem,

L[ N A= T ] 0 ) USRS D D

Lakarens signatur: Sid 3/8
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Kommentarer till 9. Uppgifter om andra medicinska forhallanden

10. Laboratorieprover (alternativt bifogas kopia av laboratorielista)
Observera att alla uppgifter ska redovisas.
Lagsta antal provtagningar gallande blod, urin och har samt féreskrivet intervall mellan dessa framgar av Transportstyrelsens

foreskrifter och allménna rad (TSFS 2010:125) om medicinska krav for innehav av kdrkort m.m, eller om annat foreskrivits,
forelagts eller beslutats av Transportstyrelsen.

- Kallelse till provtagning ska ske med kort varsel. Det innebar att blodprov bor IAmnas inom nagra dagar efter att
kallelse till provtagning skett.

- Samtliga prover ska analyseras av ackrediterat laboratorium.

- Underlatenhet att komma till provtagning ska redovisas i lakarintyget.

OBS! Referensomradet for blodprover ska anges. Provresultat 6ver referensomradet ska beddmas och kommenteras.

Det finns mojlighet att redovisa upp till 8 provtagningstillféllen per alkoholmarkdér i blanketten. Ytterligare provtagningstillfallen
redovisas separat.

a. Blodprover Analysvarde
Obligatoriska markorer Datum Datum Datum Datum
Analys | Referensomrade
CDT %
GT ukat/l
Kallelse med kort varsel
(markera med kryss)
Datum Datum Datum Datum
Analys | Referensomrdde
CDT %
GT ukat/l
Kallelse med kort varsel
(markera med kryss)
Icke obligatoriska markorer Analysvarde
Datum Datum Datum Datum
Analys | Referensomrade
MCV fL
ASAT ukat/l
ALAT ukat/I
PEth umol/l
Kallelse med kort varsel
(markera med kryss)
Datum Datum Datum Datum
Analys | Referensomrade
MCV fL
ASAT ukat/|
ALAT ukat/|
PEth umol/l
Kallelse med kort varsel
(markera med kryss)
Lakarens signatur: Sid 4/8
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TSTRK 1030 (U10) 161013

TRANSPORT Lakarintyg
A STYRELSEN alkohol, narkotika och lakemedel
avseende lampligheten att inneha
Skickas till Transportstyrelsen, korkort m.m.
701 97 Orebro

Namn- och adressfalt:

Personnummer

*10302025*

Kommentarer till Blodprover

- Kallelse till provtagning ska ske med kort varsel. Det innebéar att urinprov bér Iamnas senast dagen efter att
kallelse till provtagning skett.

- Provtagningen ska vara 6vervakad.

- Samtliga prover ska analyseras av ackrediterat laboratorium. Provtagning i korkortsarenden far inte ske genom
snabbtest t.ex. i form av urinstickor.

- Kreatininvéardet i urin ska redovisas. Urinprov med kreatininvarde under referensvardet kan inte ligga till grund for
verifiering av nykterhet.

- Underlatenhet att komma till provtagning ska redovisas i lakarintyget.

Obs! Lakemedelsintag ska redovisas och kommenteras fére urinprovstagning.

Det finns mojlighet att redovisa upp till 12 provtagningstillfallen per substans i blanketten, se aven nasta sida. Ytterligare
provtagningstillfallen redovisas separat.

b. Urinprover Datum Datum Datum Datum Datum Datum

Ej p&- | Positivt Ej p&- | Positivt | Ejp&- | Positivt | Ej p&- |Positivt | Ej p&- | Positivt | Ej p&- [Positivt
visat verifierat | visat verifierat | visat verifierat| visat verifierat| visat verifierat | visat verifierat

U-Amfetaminer
U-Bensodiazepiner
U-Cannabinoider
U-Kokain
U-Opiater

Annan substans

Overvakat prov
(markera med kryss)

Kallelse med kort varsel
(markera med kryss)

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

Kreatininvarde under
ref. vardet

Fortsattning urinprover, se nasta sida.

Lakarens signatur: Sid 5/8
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Fortsattning 10. Laboratorieprover

Sokandens personnummer (ddaammddnnnn)

b. Urinprover

Datum

Datum

Datum

Datum

Datum

Datum

Ej p&-
visat

Positivt
verifierat

Ej p&-
visat

Positivt
verifierat

Ej p&-
visat

Positivt
verifierat

Ej p&-
visat

Positivt
verifierat

Ej p&-
visat

Positivt
verifierat

Ej p&- |Positivt
visat verifierat

U-Amfetaminer

U-Bensodiazepiner

U-Cannabinoider

U-Kokain

U-Opiater

Annan substans

Overvakat prov
(markera med kryss)

(markera med kryss)

Kallelse med kort varsel

Nej

Ja

Nej

Ja

Nej

Ja

Nej

Ja

Nej

Ja

Nej Ja

Kreatininvarde under
ref. vardet

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

Kommentarer:

c. Harprover

Datum Datum Datum Datum Datum Datum
Ej p&- Positivt Ej p&- | Positivt | Ejp&- | Positivt | Ejpéa- Positivt | Ej p&- | Positivt Ej p&- [Positivt
visat verifierat | visat verifierat| visat verifierat| visat verifierat| visat verifierat | visat |verifierat

Amfetamin

Bensodiazepiner

Cannabinoider

Kokain

Opiater

Annan substans

OBS! Om substans pavisats vid screeninganalys ska verifikationsanalys utforas. Verifierad forekomst av substans i har

ska bedomas och kommenteras. Om annan substans pavisats ska kopia av analyssvaret bifogas.

Kommentarer:

d. Provtagning av annan substans &n den/de som pavisats vid trafiknykterhetsbrottet har ansetts nédvandig.
Se 13 kap. 2 § Allmanna rad

Om ja, ange vilken/vilka substans/substanser och redovisa resultatet:

Lakarens signatur:

Sid 6/8
Fortsatt pa nasta sida
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TRANSPORT Lakarintyg
A STYRELSEN alkohol, narkotika och lakemedel
avseende lampligheten att inneha
Skickas till Transportstyrelsen, korkort m.m.
701 97 Orebro

Namn- och adressfalt:

NIRRT

*10302027* PR RRLEET SEEER SEREE R R RRRELREL LT !

11. Sarskilda fragor om provtagning (behdver inte besvaras om uppgifterna har angivits i tabellerna i avsnitt 10). Ja Nej
a. Har kallelse till alla provtagningar avseende blod och urin skett med kort varsel? |:| |:|
b. Har alla provtagningar avseende urin varit dvervakade? |:| |:|

12. Lakarens beddmning vid diagnosen beroende eller missbruk:
a. Kan prognosen for fortsatt nykterhet/drogfrihet bedémas vara god? I:IJa |:| Nej |:| Kan ej bedémas

Motivera din prognosbeddémning genom att belysa bl.a.

- varaktighet av verifierad nykterhet/drogfrihet

- former for rehabilitering

- resultat av hittillsvarande rehabilitering

- eventuella aterfall

- planering och behov av fortsatt stod

- forekomst av kognitiva storningar, psykiska sjukdomar och storningar, ADHD och likartade tillstand.

Lakarens signatur: Sid 7/8
Fortsatt pa nasta sida
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*10302028*

13. Lakarens bedémning i de fall da diagnosen beroende eller missbruk inte kan faststallas:

Lakarens allmanna bedémning av patientens bruk av alkohol, narkotika och lakemedel (t.ex. uppgifter om
o6verkonsumtion, prognosbeddmning m.m.):

Intygsdatum (AAAAMMDD)

2:0: o oonE - :
"""""""""""""""""""" Lakarens underskrift
Adress och ort Namnfértydligande

Specialistkompetens
Telefon

Vid diagnosen beroende eller missbruk samt efter grovt rattfylleri eller upprepade fall av rattfylleri
ska lakarintyget vara utfardat av lakare med specialistkompetens i psykiatri eller annan
specialistkompetent Iakare med god kunskap om och erfarenhet av missbruksfragor.

For gallande bestammelser, se Transportstyrelsens foreskrifter och allmanna rad (TSFS 2010:125) om
medicinska krav for innehav av kérkort m.m, t ex 12 kap. Bruk av substans som paverkar formaga att
kora motordrivet fordon, som aterfinns pa transportstyrelsen.se.

Lakarintyget skickas till Transportstyrelsen, 701 97 Orebro

Lakarintyget, sid 1-8, ska signeras.

Lakarens signatur: Sid 8/8



http://www.transportstyrelsen.se

	Falt_3: 
	Falt: 
	Falt_1: 
	Falt_2: 
	Falt_4: Off
	Falt_5: Off
	Falt_6: Off
	Falt_7: Off
	Falt_8: Off
	Falt_9: Off
	Falt_10: Off
	Falt_11: Off
	Falt_12: Off
	Falt_13: Off
	Falt_14: Off
	Falt_15: Off
	Falt_16: Off
	Falt_17: Off
	Falt_18: Off
	Falt_19: Off
	Falt_26: Off
	Falt_29: Off
	Falt_27: Off
	Falt_30: Off
	Falt_28: Off
	Falt_174: Off
	Falt_31: 
	Falt_32: 
	Falt_33: 
	Falt_34: 
	Falt_35: 
	Falt_20: 
	Falt_21: 
	Falt_36: Off
	Falt_37: Off
	Falt_38: Off
	Falt_39: Off
	Falt_40: 
	Falt_41: Off
	Falt_42: Off
	Falt_43: 
	Falt_44: Off
	Falt_45: Off
	Falt_46: 
	Falt_47: Off
	Falt_48: Off
	Falt_49: 
	Falt_50: Off
	Falt_51: Off
	Falt_52: 
	Falt_53: Off
	Falt_54: Off
	Falt_56: Off
	Falt_57: Off
	Falt_58: 
	Falt_59: Off
	Falt_60: Off
	Falt_61: 
	Falt_62: Off
	Falt_63: Off
	Falt_64: Off
	Falt_65: Off
	Falt_66: Off
	Falt_67: Off
	Falt_68: Off
	Falt_69: Off
	Falt_70: Off
	Falt_71: Off
	Falt_72: Off
	Falt_73: Off
	Falt_74: Off
	Falt_75: Off
	Falt_76: Off
	Falt_77: Off
	Falt_78: 
	Falt_79: Off
	Falt_80: Off
	Falt_81: Off
	Falt_82: Off
	Falt_83: Off
	Falt_84: Off
	Falt_85: Off
	Falt_86: Off
	Falt_871: Off
	Falt_872: Off
	Falt_88: Off
	Falt_89: Off
	Falt_90: 
	Falt_22: 
	Falt_91: Off
	Falt_92: Off
	Falt_23: 
	Falt_97: Off
	Falt_98: Off
	Falt_99: 
	FaltDiv: 
	Falt_102: Off
	Falt_103: Off
	Falt_104: Off
	Falt_105: Off
	Falt_106: 
	Falt_107: Off
	Falt_108: Off
	Falt_109: Off
	Falt_110: Off
	Falt_111: 
	Falt_112: Off
	Falt_113: Off
	Falt_114: Off
	Falt_115: Off
	Falt_116: Off
	Falt_117: Off
	Falt_118: Off
	Falt_119: Off
	FaltDiv1: 
	Falt_700: 
	Falt_701: 
	Falt_702: 
	Falt_703: 
	Falt_24: 
	Falt_25: 
	Falt_87: 
	Falt_123: 
	Falt_124: 
	Falt_125: 
	Falt_126: 
	Falt_127: 
	Falt_128: 
	Falt_129: 
	Falt_101: Off
	Falt_194: Off
	Falt_195: Off
	Falt_196: Off
	Falt_704: 
	Falt_705: 
	Falt_706: 
	Falt_707: 
	Falt_130: 
	Falt_131: 
	Falt_132: 
	Falt_133: 
	Falt_134: 
	Falt_135: 
	Falt_136: 
	Falt_137: 
	Falt_138: 
	Falt_139: 
	Falt_182: Off
	Falt_183: Off
	Falt_184: Off
	Falt_185: Off
	Falt_708: 
	Falt_709: 
	Falt_710: 
	Falt_711: 
	Falt_140: 
	Falt_141: 
	Falt_142: 
	Falt_143: 
	Falt_144: 
	Falt_145: 
	Falt_146: 
	Falt_147: 
	Falt_148: 
	Falt_149: 
	Falt_150: 
	Falt_151: 
	Falt_152: 
	Falt_153: 
	Falt_154: 
	Falt_155: 
	Falt_156: 
	Falt_157: 
	Falt_158: 
	Falt_159: 
	Falt_186: Off
	Falt_187: Off
	Falt_188: Off
	Falt_189: Off
	Falt_712: 
	Falt_713: 
	Falt_714: 
	Falt_715: 
	Falt_160: 
	Falt_161: 
	Falt_162: 
	Falt_163: 
	Falt_164: 
	Falt_165: 
	Falt_166: 
	Falt_167: 
	Falt_168: 
	Falt_169: 
	Falt_170: 
	Falt_171: 
	Falt_172: 
	Falt_173: 
	Falt_175: 
	Falt_176: 
	Falt_177: 
	Falt_178: 
	Falt_179: 
	Falt_180: 
	Falt_190: Off
	Falt_191: Off
	Falt_192: Off
	Falt_193: Off
	Falt_181: 
	Falt_545: 
	Falt_546: 
	Falt_552: 
	Falt_571: 
	Falt_590: 
	Falt_609: 
	Falt_313: Off
	Falt_326: Off
	Falt_476: Off
	Falt_477: Off
	Falt_553: Off
	Falt_554: Off
	Falt_572: Off
	Falt_573: Off
	Falt_591: Off
	Falt_592: Off
	Falt_610: Off
	Falt_611: Off
	Falt_339: Off
	Falt_352: Off
	Falt_478: Off
	Falt_479: Off
	Falt_555: Off
	Falt_556: Off
	Falt_574: Off
	Falt_575: Off
	Falt_593: Off
	Falt_594: Off
	Falt_612: Off
	Falt_613: Off
	Falt_365: Off
	Falt_439: Off
	Falt_480: Off
	Falt_493: Off
	Falt_557: Off
	Falt_558: Off
	Falt_576: Off
	Falt_577: Off
	Falt_595: Off
	Falt_596: Off
	Falt_614: Off
	Falt_615: Off
	Falt_440: Off
	Falt_441: Off
	Falt_494: Off
	Falt_495: Off
	Falt_559: Off
	Falt_560: Off
	Falt_578: Off
	Falt_579: Off
	Falt_597: Off
	Falt_598: Off
	Falt_616: Off
	Falt_617: Off
	Falt_442: Off
	Falt_443: Off
	Falt_496: Off
	Falt_497: Off
	Falt_561: Off
	Falt_562: Off
	Falt_580: Off
	Falt_581: Off
	Falt_599: Off
	Falt_600: Off
	Falt_618: Off
	Falt_619: Off
	Falt_444: Off
	Falt_457: Off
	Falt_498: Off
	Falt_511: Off
	Falt_563: Off
	Falt_564: Off
	Falt_582: Off
	Falt_583: Off
	Falt_601: Off
	Falt_602: Off
	Falt_620: Off
	Falt_621: Off
	Falt_458: Off
	Falt_512: Off
	Falt_565: Off
	Falt_584: Off
	Falt_603: Off
	Falt_622: Off
	Falt_460: Off
	Falt_548: Off
	Falt_567: Off
	Falt_586: Off
	Falt_605: Off
	Falt_624: Off
	Falt_462: Off
	Falt_475: Off
	Falt_550: Off
	Falt_551: Off
	Falt_569: Off
	Falt_570: Off
	Falt_588: Off
	Falt_589: Off
	Falt_607: Off
	Falt_608: Off
	Falt_626: Off
	Falt_627: Off
	Falt_521: 
	Falt_522: 
	Falt_523: 
	Falt_524: 
	Falt_525: 
	Falt_526: 
	Falt_303: Off
	Falt_304: Off
	Falt_322: Off
	Falt_323: Off
	Falt_342: Off
	Falt_343: Off
	Falt_361: Off
	Falt_362: Off
	Falt_391: Off
	Falt_392: Off
	Falt_409: Off
	Falt_410: Off
	Falt_305: Off
	Falt_306: Off
	Falt_324: Off
	Falt_325: Off
	Falt_344: Off
	Falt_345: Off
	Falt_363: Off
	Falt_364: Off
	Falt_393: Off
	Falt_394: Off
	Falt_411: Off
	Falt_412: Off
	Falt_307: Off
	Falt_308: Off
	Falt_327: Off
	Falt_328: Off
	Falt_346: Off
	Falt_347: Off
	Falt_373: Off
	Falt_374: Off
	Falt_395: Off
	Falt_396: Off
	Falt_413: Off
	Falt_414: Off
	Falt_309: Off
	Falt_310: Off
	Falt_329: Off
	Falt_330: Off
	Falt_348: Off
	Falt_349: Off
	Falt_375: Off
	Falt_376: Off
	Falt_397: Off
	Falt_398: Off
	Falt_415: Off
	Falt_416: Off
	Falt_311: Off
	Falt_312: Off
	Falt_331: Off
	Falt_332: Off
	Falt_350: Off
	Falt_351: Off
	Falt_377: Off
	Falt_382: Off
	Falt_399: Off
	Falt_400: Off
	Falt_417: Off
	Falt_418: Off
	Falt_314: Off
	Falt_315: Off
	Falt_333: Off
	Falt_334: Off
	Falt_353: Off
	Falt_354: Off
	Falt_383: Off
	Falt_384: Off
	Falt_401: Off
	Falt_402: Off
	Falt_419: Off
	Falt_420: Off
	Falt_316: Off
	Falt_335: Off
	Falt_355: Off
	Falt_385: Off
	Falt_403: Off
	Falt_421: Off
	Falt_318: Off
	Falt_337: Off
	Falt_357: Off
	Falt_387: Off
	Falt_405: Off
	Falt_423: Off
	Falt_320: Off
	Falt_321: Off
	Falt_340: Off
	Falt_341: Off
	Falt_359: Off
	Falt_360: Off
	Falt_389: Off
	Falt_390: Off
	Falt_407: Off
	Falt_408: Off
	Falt_425: Off
	Falt_426: Off
	Falt_286: 
	Falt_527: 
	Falt_528: 
	Falt_529: 
	Falt_530: 
	Falt_543: 
	Falt_544: 
	Falt_427: Off
	Falt_428: Off
	Falt_445: Off
	Falt_446: Off
	Falt_463: Off
	Falt_464: Off
	Falt_481: Off
	Falt_482: Off
	Falt_499: Off
	Falt_500: Off
	Falt_531: Off
	Falt_532: Off
	Falt_429: Off
	Falt_430: Off
	Falt_447: Off
	Falt_448: Off
	Falt_465: Off
	Falt_466: Off
	Falt_483: Off
	Falt_484: Off
	Falt_501: Off
	Falt_502: Off
	Falt_533: Off
	Falt_534: Off
	Falt_431: Off
	Falt_432: Off
	Falt_449: Off
	Falt_450: Off
	Falt_467: Off
	Falt_468: Off
	Falt_485: Off
	Falt_486: Off
	Falt_503: Off
	Falt_504: Off
	Falt_535: Off
	Falt_536: Off
	Falt_433: Off
	Falt_434: Off
	Falt_451: Off
	Falt_452: Off
	Falt_469: Off
	Falt_470: Off
	Falt_487: Off
	Falt_488: Off
	Falt_505: Off
	Falt_506: Off
	Falt_537: Off
	Falt_538: Off
	Falt_435: Off
	Falt_436: Off
	Falt_453: Off
	Falt_454: Off
	Falt_471: Off
	Falt_472: Off
	Falt_489: Off
	Falt_490: Off
	Falt_507: Off
	Falt_508: Off
	Falt_539: Off
	Falt_540: Off
	Falt_437: Off
	Falt_438: Off
	Falt_455: Off
	Falt_456: Off
	Falt_473: Off
	Falt_474: Off
	Falt_491: Off
	Falt_492: Off
	Falt_509: Off
	Falt_510: Off
	Falt_541: Off
	Falt_542: Off
	Falt_100: 
	Falt_519: Off
	Falt_520: Off
	FaltDiv2: 
	Falt_800: Off
	Falt_801: Off
	Falt_802: Off
	Falt_803: Off
	Falt_804: Off
	Falt_805: Off
	Falt_806: Off
	FaltDiv3: 
	FaltDiv4: 
	Falt_513: 
	Falt_514: 
	Falt_515: 
	Falt_516: 
	Falt_517: 
	Falt_518: 


