OBS! Hver side dateres, pafgres ansggerens navn og personnummer samt leegens stempel og underskrift (sidstnaevnte i afvigende farve).

Blanket til helbredsmaessige oplysninger ved

udstedelse af kgrekort
Godkendt af Sundhedsstyrelsen

AFSNIT A

De skal besvare alle spgrgsmal pa denne side inden laegeundersggelsen. Hvis Deres navn, adresse og person-
nummer ikke er udfyldt p& forhand, bedes De skrive dette med blokbogstaver. Nar lsegen har gennemlaest De-
res svar pa de enkelte spgrgsmal, skal De i laegens pasyn underskrive blanketten nederst pa siden.

Navn: Personnummer:

Adresse: Postnr. og by:

Ansgger De om kagrekort til en kategori i gruppe 1, i gruppe 2 eller eventuelt i begge grupper? (Seet kryds).

Gruppe 1: A (motorcykel) [] B (almindelig bil) [0 T1/M (traktor/motorredskab) []
B/E (almindelig bil med stort pdhaengskaretgj) |:|

Gruppe 2: C (lastbil) |:| D (bus) |:| C/E eller D/E (lastbil eller bus med stort pdhaengskgretgj) |:|
Kgrekort til erhvervsmeessig personbefordring: Erhverv B (taxa) |:| Erhverv D (bus) |:|
Pategning om godkendelse som kgreleerer |:|

Spgrgsmalene besvares ved afkrydsning i ja eller nej Ja | Nej

Har De tidligere haft kgrekort?

Er udstedelse af kgrekort nogensinde blevet naegtet Dem pa grund af Deres helbredstilstand?

A Har De dobbeltsyn?

Er De natteblind (dvs. har De sveert ved at finde vej i mgrke)?

Bruger De briller med styrke stgrre end + 8?

B Har De nedsat hgrelse?

C Kan De bruge arme og ben fuldt ud?

Har De nedsat beveegelighed i nakken?

D Har De eller har De haft hjerte- og/eller blodkarsygdomme?
E Har De diabetes?
F Har De eller har De haft epilepsi eller andre nervesygdomme?

Har De haft svimmelhedsanfald, besvimelsestilfeelde eller krampeanfald inden for de sidste fem ar?

G Har De eller har De haft psykiske sygdomme?

Har De problemer med at huske eller orientere Dem?

H Tager De bevidsthedspavirkende stoffer eller trafikfarlig medicin (fx staerkt smertestillende medicin
og eller beroligende-/sovemedicin)?

Leegeattesten pa de fglgende sider (afsnit B) skal udfyldes af Deres saedvanlige lsege. Hvis en anden leege udfylder
leegeattesten, skal De give en fyldestggrende grund hertil:

Jeg har besvaret de stillede spgrgsmal under strafansvar efter straffelovens § 163.*

Dato og ar Ansggerens underskrift

* Straffelovens § 163: Den, som i gvrigt til brug i retsforhold, der vedkommer det offentlige, skriftligt eller ved andet leesbart medie
afgiver urigtig erkleering eller bevidner noget, som den pageeldende ikke har viden om, straffes med bgde eller faengsel indtil 4 maneder.
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AFSNIT B
Laegeattest

Leegeerklzeringens formal er at give personalet i kommunerne og pa politiets kerekortkontorer oplysninger til brug for
vurdering af, om ansggeren opfylder de helbredsmeessige betingelser for at fa udstedt eller fornyet karekort. Der skal
derfor i videst muligt omfang benyttes danske eller alternativt almindeligt forstaelige betegnelser for sygdomme, ana-
tomiske forhold mm. Supplerende oplysninger skal anfgres pa side 4.

A 1. Synsstyrke

Uden korrektion Med korrektion

Hgjre gje:

Venstre gje:

Binokuleert (begge gjne samtidigt):

Synsstyrken preves pa hvert gje for sig og binokuleert (begge gjne samtidigt). Synsstyrken kan enten angives som
en brgk eller som decimaltal. | brgken er teelleren afstanden til synstavien i meter (almindeligvis 6), og naevneren er
betegnelsen pa den linje pd synstavlen, hvor alle bogstaver kan laeses. Hvis synstavlen ikke indeholder de synsstyr-
keniveauer der indgar som greenseveerdier i bekendtggrelsen, kraeves opfyldelse af neermeste hgjere niveau pa tav-
len. Nar man eksempelvis maler synsstyrken pa en Snellentavle, er synsstyrken 0,6 ferst opfyldt, nar undersggte ser
alle bogstaver i 6/9 linien (svarende til en synsstyrke pa 0,67).

Foreligger der hos undersggte: Ja Nej

A 2. Synsfeltindskraenkning? > |:| |:|

Ved synsfeltindskreenkning pa et eller begge gjne skal synsfeltet neermere vurderes af gjenlaege, og
der bgr medsendes aktuel udtalelse fra gjenleege med oplysning om synskrav er opfyldt.

Synsfeltets ydergraense bestemmes a.m. Donders i horisontalplanet, i vertikalplanet, samt i skra-
meridianerne for at finde eventuelle kvadrant- eller hemianopsier. Leegen stiller sig foran undersgg-
te og placerer sin hand i midtplanet mellem sig selv og undersggte, sa langt mod periferien som
muligt. Leegen spgrger nu om undersggte, kan se handen, og i givet fald om fingrene beveeger sig
eller holdes stille. Leegen bevaeger nu sin hand en anelse leengere ind langs meridianen og gentager
proceduren. Det punkt hvor undersggte, kan afggre om lsegens fingre bevaeger sig eller ej, angiver
synsfeltets ydergreense i den pagaeldende meridian.

For gruppe 1 kategorier skal det binokuleere synsfelt i det horisontale plan veere mindst 120°. Sam-
tidig skal der veere bevaret synsfelt ud til 50° bade til hgjre og til venstre for fiksationspunktet, og
ud til 20° bade opad og nedad for fiksationspunktet.

For gruppe 2 kategorier skal det binokuleere synsfelt i det horisontale plan veere mindst 160°. Sam-
tidig skal der veere bevaret synsfelt ud til 70° bade til hgjre og til venstre for fiksationspunktet, og
ud til 30° bade opad og nedad for fiksationspunktet.

A 3. Jdjensygdom? >

Besvares bekraeftende, hvis undersggte har gjensygdomme af betydning for synsevnen. Brydnings-
fejl og/eller gennemfort kataraktoperation skal ikke naevnes. Under “Supplerende oplysninger” kan
anfgres diagnose. Ved progressiv sygdom kan der medsendes aktuel udtalelse fra gjenleege.

B 1. Nedsat hgrelse? >

Begge grer prgves samtidigt i 4 meters afstand. Spgrgsmalet besvares bekraeftende, hvis almindelig
talestemme ikke kan forstds uden brug af hgreapparat.

[]

C 1. Sygdom eller deformitet i beveegeapparatet? -----------—- > |:|

Besvares bekraeftende, hvis undersggte f.eks. har beveegelsesindskraenkninger i ryg og hals, séle-
des at orientering bagud ikke kan finde sted, har misdannelser eller deformiteter i ekstremiteterne,
herunder nedsat herredgmme over eller nedsat kraft i ekstremiteterne af betydning for betjening af
styretgj, pedaler eller instrumenter, eller har totalt ubevaegelige led eller led med nedsat bevaege-
lighed. Under "Supplerende oplysninger” anfgres objektive fund og diagnoser. Aktuel og relevant
specialleege-udtalelse kan medsendes safremt tilstanden er progredierende/ikke har vaeret stabil de
seneste 5 ar.

D 1. Hjerte-kar-sygdom? > |:| |:|

Besvares bekraeftende, hvis undersggte har alvorlige forstyrrelser i hjerterytmen, eller angina pec-
toris, eller hvis undersggte har haft hjerteinfarkt, bruger pacemaker/ICD, eller har gennemgéaet
hjerteoperationer inden for de sidste fem ar. Velbehandlet forhgjet blodtryk og/eller asymptomatisk
atrieflimmer skal ikke anfgres.

Under ”"Supplerende oplysninger” anfgres diagnose og ordineret medicin, symptomer, bl.a. i form af
inkompensation, angina pectoris (stabil/ustabil) eller arrytmi. Blodtrykket anfgres kun ved manifest
hjerte-kar-sygdom. Tidspunkt for evt. hjerteinfarkt eller -operation anfgres. Aktuel udtalelse fra
specialleege i kardiologi kan medsendes safremt tilstanden ikke har veeret stabil de seneste 5 ar.
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Foreligger der hos undersggte:

E 1. Diabetes der ikke behandles med medicin? --- >

E 2. Diabetes der behandles med medicin som ikke kan medfgre hypoglykeemi? ----------- >

E 3. Diabetes der behandles med medicin som kan medfgre hypoglykaeemi?---------------—- > I:I

Besvares bekreeftende, hvis der er konstateret diabetes hos undersggte. Under "Supplerende oplys-
ninger” anfgres diagnosetidspunkt og behandling, samt om der har veeret hypoglyksemiske tilfeelde.
| bekraeftende fald: hvor hyppigt og hvornar sidst?

Diabetesblanket skal udfyldes/medsendes ved gruppe 2 ansggning hvis ansgger behandles med
medicin som kan medfagre hypoglykeemi (insulin m.m.), og ved gruppe 1 ansggning hvis diabetes-
sygdommen er ustabil eller har medfgrt komplikationer.

F 1. Generaliserede kramper eller epilepsi? >
Besvares bekreeftende, ved grand mal (kramper med bevidsthedsstab), ved petit mal (absencer) og
ved andre epileptiske manifestationer. Under "Supplerende oplysninger” anfgres diagnosetidspunkt,
hvor hyppigt sygdommen har vist sig de sidste 10 ar, hvornar det seneste anfald fandt sted samt
ordineret medicin, art, dosis og evt. ophgrstidspunkt. Aktuel neurologisk specialleegeudtalelse skal
medsendes safremt tilstanden ikke har veeret stabil de seneste 5 ar.

F 2. Bevidsthedsforstyrrelse eller svimmelhed? >

Besvares bekreeftende, hvis undersggte har haft bevidsthedsforstyrrelser eller svimmelhed inden for
de sidste fem ar. Under "Supplerende oplysninger” anfares omsteendighederne omkring anfaldet,
evt. udlgsende faktorer, hyppigheden, hvornar fandt det seneste anfald sted samt om muligt diag-
nosen. Aktuel og relevant specialleegeudtalelse kan medsendes safremt tilstanden ikke har veeret
stabil de seneste 5 ar.

F 3. Anden sygdom i nervesystemet? >

Besvares bekreeftende, hvis der foreligger oplysning om andre nervesygdomme, der kan pavirke
evnen til at fare motorkgretgj. Under "Supplerende oplysninger” anfgres diagnosen samt evt. diag-
nosetidspunkt. Aktuel neurologisk specialleegeudtalelse bgr medsendes ved progressiv sygdom sa-
fremt tilstanden ikke har veeret stabil de seneste 5 ar.

G 1. Psykisk sygdom? >
Besvares bekreseftende, hvis undersggte har alvorlige psykiske sygdomme, er psykisk udviklings-
haemmet eller alvorligt mentalt retarderet. Under "Supplerende oplysninger” anfgres diagnosen, un-
dersggtes nuveerende tilstand samt art og dosis af evt. medicinsk behandling. Aktuel udtalelse fra
psykiatrisk specialleege kan medsendes safremt tilstanden har medfert indleeggelse inden for det
seneste ar.

G 2. Mental sveekkelse eller kognitive problemer? >
Besvares bekraeftende, hvis undersggte har alvorlig sveekket dgmmekraft eller alvorlig sveekket
mental eller kognitiv funktion. Undersggelserne for kognitivt funktionsniveau (urskivetest og ord-
genkaldelse) skal udfgres ved fornyelse af kerekort fra det 70. ar. Kun i bekraeftende fald skal der
under "Supplerende oplysninger” anfgres: Er undersggte orienteret i tid og egne data?, Hvordan ud-
fares urskivetesten med tidsangivelse kl. 11:10 eller kl. 16:40? Er tallene tilstede og korrekt place-
ret? Er viserne tilstede og korrekt placeret? Hvor mange af tre indleerte ord huskes efter afledning?

H 1. Alkoholmisbrug? ——-=-=-= - >

Besvares bekraeftende, hvis lsegen er vidende om, at undersggte har eller har haft et afhaengig-
hedssyndrom (kronisk alkoholisme). Under "Supplerende oplysninger” beskrives: Misbruget eller
indtagelsens karakter, omfang og varighed, og i hvilken periode undersggte evt. har veeret afhol-
dende? | tvivistilfeelde kan der medsendes aktuel udtalelse fra specialleege psykiatri.

H 2. Forbrug af bevidsthedspavirkende stoffer? >

Besvares bekraeftende, hvis leegen er vidende om, at undersggte har eller har haft et afhsengig-
hedssyndrom. Under "Supplerende oplysninger” beskrives: misbruget eller indtagelsens karakter,
omfang og varighed og i hvilken periode undersggte evt. har veeret stoffri? | tvivistilfeelde kan der
medsendes aktuel udtalelse fra speciallaege i psykiatri.

H 3. Forbrug af trafikfarlige leegemidler? >

Besvares bekreaeftende, hvis undersggte indtager trafikfarlige lsegemidler.
Under "Supplerende oplysninger” anfgres leegemidlets navn og dosis.

I 1. Nedsat nyrefunktion? >

Besvares bekreseftende, hvis undersggte har nyreinsufficiens, der kraever regelmaessig leegekontrol.
Under "Supplerende oplysninger” anfgres diagnosen samt behandling. Aktuel og relevant speciallae-
geudtalelse kan medsendes ved kronisk dialyse og/eller progressiv sygdom safremt tilstanden ikke
har veeret stabil de seneste 5 ar.

J 1. Anden sygdom eller andre helbredsmaessige forhold herunder sgvnapnoe?------------ >

Besvares bekreeftende, hvis undersggte har sygdom der pavirker evnen (herunder nedsat reakti-
onsevne) til at fore motorkgretgj. Under ”Supplerende oplysninger” anfgres, diagnose og behandling
inklusiv vurdering af reaktionsevne sammenholdt med gvrige helbredstilstand. Ved sgvnapnoe kan
medsendes aktuel relevant specialleegeudtalelse om behandlingseffekt og behandlingskompliance.
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Supplerende oplysninger

Hvis et eller flere af spgrgsmalene er besvaret bekraeftende, eller hvis ansggerens besvarelse af spgrgsmalene pa for-
siden (afsnit A) eller forhold, som laegen i gvrigt matte veere bekendt med, begrunder det, skal der gives supplerende
oplysning om:

Konklusion Ja Nej

1) Skennes undersggtes helbredstilstand generelt at veere hindrende for udstedel-
se eller fornyelse af karekort?

2a) Er tilstanden stationser?

2b) Hvis nej, er tilstanden da forveerret siden sidste udstedelse af karekort?

3) Anbefales vejledende helbredsmaessig karetest som fglge af undersggtes hel-
bredsforhold?

Eventuelt supplerende bemeerkninger:

Undertegnede leege har dags dato undersggt ansggeren, som ER __ /IKKE ER __ mig bekendt. Ansgge-
ren har til identifikation medbragt vedlagte fotografi, som jeg nu har underskrevet og pafgrt ansggerens
personnummer pa bagsiden. Jeg har endvidere gennemlgest ansggerens svar pa spgrgsmalene pa blanket-
tens forside samt gjort mig bekendt med eventuelle sundhedsfaglige forhold af betydning for ansggerens
tidligere karekort.

, den /

Laegens stempel Leegens underskrift

(Attesten og fotografiet overgives ansggeren i en lukket kuvert, som er forsynet med leegens navn/stempel).
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