
1. Har Du haft långvarig infektionssjukdom?   

2. Lider Du av sockersjuka?   

3. Har Du hjärt- eller kärlsjukdom?   

4. Lider Du av psykiska besvär? (alkoholism, narkomani, etc)   

5. Har Du haft sjukdomar i rörelseorganen? (leder, muskler eller senor)   

6. Har Du haft nervsjukdom? (även MS, epilepsi eller kramper)   

8. Har Du någon gång varit sjukskriven över 3 veckor (eller uppbär sjukpension)   

9. Har Du varit utsatt för svårare kroppsskada?  

10. Har Du kvarstående men efter sjukdomar eller olycksfall?   

11. Tar Du regelbundet medicin?  

Upplysningar om någon av ovanstående frågor besvarats med JA.

 Har Du tidigare genomgått undersökning för körlicens?  

 Blev den godkänd?  

 Anser Du dig fullt frisk?  

Lämnade uppgifter angivits fullt sanningsenligt och efter bästa förstånd intygas på heder och samvete. 

Jag är också medveten om att jag är skyldig att meddela min hemmabana om min medicinska status 

förändras enIigt fråga 1 - 11 ovan.

Ort och datum:

MEDICINSKT UTLÅTANDE FÖR KÖRLICENS

Namn Personnummer

JA NEJ

JA NEJ



Finns tecken pä hjärtsjukdom? Innehåller urinen socker eller äggvita?  

Hörselförmåga: Uppfattas åtminståne på det ena örat vanlig samtalsstämma på 7 m?   

Finns tecken till nervsjukdomar i nervsystemet? (extremitetema. mobilitet, gångreflexer etc)   

Har det framkommit eller känner Ni till något om den sökande som kan ha betydelse för 
bedömandet av Sökandens lämplighet som körsven i travtävlingar.  

Blodtryck 

Synfält m.m. 

Synskärpa (lägsta tillåtna 0,7 - 0,3) 

Höger öga:  med korrektion   utan korrektion   korrektionsglas  

Vänster öga: med korrektion   utan korrektion   korrektionsglas 

Övriga upplysningar

Genom den av mig företagna läkarundersökning och omstående av sökande i min närvaro
undertecknad deklaration, har enligt min åsikt sökande icke sådant lyte, sådan sjukdom, syn- eller 
hörselnedsättning som minskar hans förmåga att såsom körsven deltaga i travtävlingar vilket härmed på 
heder och samvete intygas.

Ort och datum 

Namnteckning och stämpel  Legitimerad läkare

FRÅGOR ATT BESVARAS AV LÄKARE ANGÅENDE DEN PERSON SOM ANGIVIT 
OMSTÅENDE DEKLARATION

JA NEJ


