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UTLATANDE OVER ALLMAN LAKARUNDERSOKNING
Avseende Internationell licensanstkan

Undersokningsort Datum
Efternamn, Fornamn Personnr
Yrke/Titel Nationalitet
Fullstandig adress Tel dagtid

Sportgren ORY ORC OBA ORA 0ODR

OKA OCD 0OAnnan

Tévlingsklass

Antal tavlingar senaste 12 manaderna

Klubb

Sjukhistoria, fragor att besvaras av den sokande infor lakaren:

Antal sjukdagar senaste aret

Orsak

Har du haft eller har du ndgot av nedanstdende?

Nej

Ja

Forklaringar, anméarkningar

Varit utsatt for olycka eller tillbud

Vilken?

Rékat ut for hjarnskakning eller medvetsldshet

Fallandesjuka (epilepsi) eller kramper

Aterkommande huvudvérk eller migrén

Yrsel eller svindel

Nerv- eller muskelsjukdom

Nervosa besvar, stress- eller depressionstillstand

Ogonsjukdom/Synnedséttning

Skelning/dubbelseende

Anvander du glaségon/kontaktlinser

Horselnedsattning

Sockersjuka, struma eller annan &mnesomséttningssjukdom

Astma, hdsnuva eller annan allergi

Medicinering

Andfaddhet vid anstrangning

Attacker av hjértklappning eller brostsmérta

Hjért- eller karlsjukdom

Symtom p& hégt eller 1agt blodtryck

Mag- eller tarmbesvéar

Menstruationsbesvar

Sjukdom eller skada i skelett, muskler eller ledgangar

Nacke- eller ryggbesvar, ischias

Har du vardats pa sjukhus. Vilket?

Orsak?

Av annan anledning &n ovan sokt lakare

Anvander du sémn- eller lugnande medel

Vilka?

Anvénder du smartstillande medel

Vilka?

Ar du av lakare ordinerad annan medicin

Anvéander du andra, receptfria, medel

O Regelbundet O Vid behov

Har din kroppsvikt dndrats senaste aret

Okat kg Minskat kg

Roker du

Hur mycket?

Ké&nner du dig fullt frisk

Motionerar du regelbundet?

Hur?

Léngd cm

BMI=V/L2=
(Bodymaas index)

Vikt kg (hela tal)

Finns tecken pa sjukdomar i:

Nej

Undersokningsfynd, anmarkningar:

Jag forsakrar att jag sanningsenligt besvarat dessa fragor och medgiver att ev sjukhandlingar och journaler ma utlamnas till Bilsportférbundets lakare:

Ort & datum

Sokandens underskrift
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Fragor att besvaras av lakaren angaende den person som avgivit ovanstaende deklaration

Hjarta

Arbets EKG> 45 &r Obligatoriskt vart annat ar

O Utan anméarkning O Svar bifogas

Lungor

Muskler eller leder

Rygg/extremiteter

Centrala nervsystemet

Perifera nervsystemet

Munhala och svalg

Psykiska avvikelser

Ar huvudets rérlighet i sidled nedsatt

Synféltsdefekter

Ogonmuskelpareser

Nystagmus

Ogonlock och bindehinnor

Innehéller urinen Aggvita
Socker
Sediment nar sa erfordras

Uppfattas med vardera orat for sig vanlig samtalsstamma pa 4 m avstand

Blodtryck Systoliskt
Diastoliskt
M Utan Med " .
Synskérpa korrektion | korrektion >0.9 for vardera 6gat
Binokulért Vid behov av korrektion >+ 3D skall glasens
styrka alltid anges:
Hoger dga sf O cyl ax
vanster 6ga sf O cyl ax

Glastgon
O Standigt bruk O Tillfalligt bruk
O Kontaktlinser

O Fargsinne normalt
O Fargsinne defekt

Har vid undersokningen eljest framkommit nagot eller kanner Ni i 6vrigt

nagot rérande sékandet som kan vara av betydelse for bedémandet av O Nej O Ja
vedebdrandes lamplighet fér angiven licens/Accident Control Card:

UTLATANDE

Foreligger hinder utifr&n angiven halsodeklaration och undersokning for

avsedd tavlingskdrning? O Nej O Ja

Sammanfattande anmarkning

Namnteckning

Telefon dagtid:

Telefax:

Namnfortydligande och stampel

Av Socialstyrelsen behdrig legitimerad lakare

FORBUNDETS BESLUT: Sckande bér fore drendets avgérande undersokas av lakare med specialistkompetens i:

Séndes till SVENSKA BILSPORTFORBUNDET
Postadress Bilsportens Hus Telefon:
Bergkallavagen 31A Fax:

192 79 SOLLENTUNA

08-626 33 30
08-626 33 22




