S?E't MEDICINSKT UTLATANDE FOR KORLICENS

Namn Personnummer
RN
JA NEJ
1. Har Du haft langvarig infektionssjukdom? O O
2. Lider Du av sockersjuka? L] L]
3. Har Du hjart- eller kérlsjukdom? O O
4. Lider Du av psykiska besvar? (alkoholism, narkomani, etc) | |
5. Har Du haft sjukdomar i rérelseorganen? (leder, muskler eller senor) O O
6. Har Du haft nervsjukdom? (aven MS, epilepsi eller kramper) O O
8. Har Du nagon gang varit sjukskriven éver 3 veckor (eller uppbar sjukpension) O O
9. Har Du varit utsatt for svarare kroppsskada? O O
10. Har Du kvarstaende men efter sjukdomar eller olycksfall? O O
11. Tar Du regelbundet medicin? | L]
Upplysningar om nagon av ovanstaende fragor besvarats med JA.

JA NEJ
Har Du tidigare genomgatt undersdkning for korlicens? | |
Blev den godk&nd? ] L]
Anser Du dig fullt frisk? | |

Lamnade uppgifter angivits fullt sanningsenligt och efter basta forstand intygas pa heder och samvete.
Jag ar ocksa medveten om att jag ar skyldig att meddela min hemmabana om min medicinska status
forandras enligt fraga 1 - 11 ovan.

Ort och datum:




FRAGOR ATT BESVARAS AV LAKARE ANGAENDE DEN PERSON SOM ANGIVIT
OMSTAENDE DEKLARATION

Finns tecken pé hjartsjukdom? Innehaller urinen socker eller aggvita?
Horselféormaga: Uppfattas atminstane pa det ena 6rat vanlig samtalsstamma pa 7 m?
Finns tecken till nervsjukdomar i nervsystemet? (extremitetema. mobilitet, gangreflexer etc)

Har det framkommit eller kdnner Ni till nagot om den s6kande som kan ha betydelse for
bedémandet av S6kandens lamplighet som kérsven i travtavlingar.

O 0O 0O Od5
O OO O

Blodtryck

Synfalt m.m.

Synskarpa (lagsta tillatna 0,7 - 0,3)

Hoger 6ga: med korrektion utan korrektion korrektionsglas

Vanster 6ga: med korrektion utan korrektion korrektionsglas

Ovriga upplysningar

Genom den av mig féretagna lakarundersdkning och omstaende av sdkande i min narvaro
undertecknad deklaration, har enligt min asikt sbkande icke sadant lyte, sadan sjukdom, syn- eller

horselnedsattning som minskar hans formaga att sasom kdrsven deltaga i travtavlingar vilket harmed pa
heder och samvete intygas.

Ort och datum

Namnteckning och stédmpel

Legitimerad lakare




