Blanket til helbredsmaessige r
oplysninger ved udstedelse af karekort

AKSTOVAN

AFSNIT A — UDFYLDT AF ANS@GER

Navn: P-tal:

Adresse: Postnr. og by:

Har du kgrekort i forvejen? Hvis ja — afkryds de kategorier som du @nsker at bevare, ogsé selvom de stadigvaek er gyldige:

Gruppe | O Stor knallert (AM) O | Traktor/motorredskab (T/M) [ Motorcykel (A1, A2, A)
1 O Almindelig bil (B, B+) O | Almindelig bil med stort pahaengskeretgj (B/E)
O Lastbil (C1, C) O Bus (D1, D) O Karelerergodkendelse
Gruppe | [ | Lastbil eller bus med stort paheaengskeretaj (C1/E, C/E eller D1/E, D/E)
2 [ Erhvervsmeessig personbefordring til bus (EP/D)
[ Erhvervsmeessig personbefordring til taxa (EP/B)

Du bedes herunder afkrydse de kategorier, som du ansgger om, fx nye kategorier eller de kategorier som skal fornyes:

Gruppe | O Stor knallert (AM) O | Traktor/motorredskab (T/M) [ Motorcykel (A1, A2, A)
1 O Almindelig bil (B, B+) O | Almindelig bil med stort pahaengskeretgj (B/E)
O Lastbil (C1, C) O Bus (D1, D) O Karelerergodkendelse
Gruppe [ Lastbil eller bus med stort pahaengskeretaj (C1/E, C/E eller D1/E, D/E)
2 O Erhvervsmaessig personbefordring til bus (EP/D)
O Erhvervsmaessig personbefordring til taxa (EP/B)

Spergsmalene besvares ved afkrydsning i ”Ja” eller ”Nej”. Ja
A Har du dobbeltsyn? O
Er du natteblind (dvs. har du sveert ved at finde vej i marke?) O
Bruger du briller med starre styrke end +87? O
B Har du nedsat hgrelse? O
c Har du nedsat funktion af arme eller ben? O
Har du nedsat beveegelighed i nakken? O
D Har du eller har du haft hjerte- og/eller blodkarsygdomme? O
Har du diabetes? O
Har du eller har du haft epilepsi eller andre nervesygdomme? O
Har du haft svimmelhedsanfald, besvimelsestilfaelde eller krampeanfald inden for de sidste fem ar? O
G Har du eller har du haft psykiske sygdomme? O
Har du problemer med at huske eller orientere dig? O
H Tager du bevidsthe.dspévirken.de.: stoffer eller trqfikfarlig medicin N 0
(fx steerkt smertestillende medicin og/eller beroligende-/sovemedicin?)
Dato og ar: Din underskrift:

Ved min underskrift erklaerer jeg, at jeg har besvaret de stillede spargsmal under strafansvar efter straffelovens § 163.

O DDDDDDDDDDDDE

Det folger af straffelovens § 163, at den, som i gvrigt til brug i retsforhold, der vedkommer det offentlige, skriftligt eller ved anden leesbart medie

afgiver urigtige erklaering eller bevidner noget, som den pagaeldende ikke har viden om, straffes med bgde eller faengsel indtil 4 maneder.
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Laegeattest

AFSNIT B - UDFYLDES AF LAGEN

Leegeattestens formal er at give Akstovan og Landsleegen oplysninger til brug for vurdering af, om ansggeren opfylder de
helbredsmaessige betingelser for at erhverve, udvide, forny eller bevare karekort. Der skal derfor i videst muligt omfang benyttes
almindeligt forstaelige betegnelser for sygdomme, anatomiske forhold mm. Supplerende oplysninger skal anfgres pa side 5.

A1. Synsstyrke

Uden korrektion Med korrektion

Hojre

1 1.00 (6/6)
1 0.80 (6/7,5)
1 0.67 (6/9)
1 0.60 (6/10)
1 0.50 (6/12)
1 0.40 (6/15)
1 0.33 (6/18)
(1 0.25 (6/24)
1 0.16 (6/36)
1 0.10 (6/60)
1 0.05 (6/120)

1 0.00 Blind

Venstre

1 1.00 (6/6)
1 0.80 (6/7,5)
1 0.67 (6/9)
1 0.60 (6/10)
1 0.50 (6/12)
1 0.40 (6/15)
1 0.33 (6/18)
[0 0.25 (6/24)
1 0.16 (6/36)
1 0.10 (6/60)
] 0.05 (6/120)

1 0.00 Blind

Binokuleert

1 1.00 (6/6)
1 0.80 (6/7,5)
1 0.67 (6/9)
1 0.60 (6/10)
1 0.50 (6/12)
1 0.40 (6/15)
1 0.33 (6/18)
[0 0.25 (6/24)
1 0.16 (6/36)
1 0.10 (6/60)

O 0.05 (6/120)

Hojre

1 1.00 (6/6)
1 0.80 (6/7,5)
1 0.67 (6/9)
1 0.60 (6/10)
1 0.50 (6/12)
1 0.40 (6/15)
1 0.33 (6/18)
1 0.25 (6/24)
1 0.16 (6/36)
1 0.10 (6/60)
1 0.05 (6/120)

1 0.00 Blind

Venstre

1 1.00 (6/6)
1 0.80 (6/7,5)
1 0.67 (6/9)
1 0.60 (6/10)
1 0.50 (6/12)
(1 0.40 (6/15)
1 0.33 (6/18)
[0 0.25 (6/24)
1 0.16 (6/36)
1 0.10 (6/60)
] 0.05 (6/120)

1 0.00 Blind

Binokuleert

1 1.00 (6/6)
1 0.80 (6/7,5)
1 0.67 (6/9)
1 0.60 (6/10)
1 0.50 (6/12)
1 0.40 (6/15)
1 0.33 (6/18)
[0 0.25 (6/24)
1 0.16 (6/36)
1 0.10 (6/60)

O 0.05 (6/120)

Synsstyrken preves pa hvert gje for sig og binokulaert (begge gjne samtidigt). | braken er teelleren afstanden til synstavlen i
meter (almindeligvis seks), og naevneren er betegnelsen pa den linje pa synstavlen, hvor alle bogstaver kan laeses. Hvis
synstavlen ikke indeholder de synsstyrkeniveauer, der indgar som graensevaerdier i bekendtgarelsen, kraeves opfyldelse af
nzermeste hgjere niveau pé tavlen. Nar man fx maler synsstyrken pa en Snellentavle, er synsstyrken 0,6 fgrst opfyldt, nar
undersggte ser alle bogstaver i 6/9 linjen (svarende til en synsstyrke pa 0,67).

Ja Nej

A2. Synsfeltindskraenkning? O O

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

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

For gruppe 1 kategorier skal det binokulzere synsfelt i det horisontale plan veere mindst 120°. Samtidig skal der
veere bevaret synsfelt ud til 50° bade til hagjre og til venstre for fiksationspunktet, og ud til 20° bade opad og nedad
for fiksationspunktet.

For gruppe 2 kategorier skal det binokulaere synsfelt i det horisontale plan vaere mindst 160°. Samtidig skal der
veere bevaret synsfelt ud til 70° bade til hajre og til venstre for fiksationspunktet, og ud til 30° bade opad og nedad
for fiksationspunktet.
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A3. Gjensygdom?

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

B1. Nedsat harelse?

Begge grer prgves samtidigt i 4 meters afstand. Spargsmalet besvares bekraeftende, hvis almindelig talestemme
ikke kan forstas uden brug af hgreapparat. Ved gruppe 2-kategorier skal der pafgres under "Supplerende
oplysninger”, om patienten kompenserer for hgretabet ved anvendelse af hgreapparat eller sidespejle.

C1. Sygdom eller deformitet i bevaegeapparatet?

Besvares bekraeftende, hvis undersggte fx har bevaegelsesindskraenkninger i ryg og hals, séledes at orientering
bagud ikke kan finde sted, har misdannelser eller deformiteter i ekstremiteterne, herunder nedsat herredemme
over eller nedsat kraft i ekstremiteterne af betydning for betjening af styretgj, pedaler eller instrumenter, eller har
total ubevaegelige led eller led med nedsat beveegelighed. Under "Supplerende oplysninger” anfgres objektive
fund og diagnoser. Aktuel og relevant speciallaege-udtalelse kan medsendes, hvis tilstanden er
progredierende/ikke har veeret stabil de seneste 5 ar.

D1. Hjerte-kar-sygdom?

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

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

speciallege i kardiologi kan medsendes, safremt tilstanden ikke har vaeret stabil de seneste 5 ar.

E1. Diabetes der ikke behandles med medicin?
E2. Diabetes der behandles med medicin som ikke kan medfere hypoglykaemi?
E3. Diabetes der behandles med medicin som kan medfere hypoglykaemi?

Besvares bekraeftende, hvis der er konstateret diabetes hos undersagte. Under "Supplerende oplysninger” anfgres
diagnose tidspunkt og behandling, samt om der har vaeret hypoglykaemiske tilfeelde.

| bekraeftende fald: hvor hyppigt og hvornar sidst?

Nedenstaende diabetesafsnit udfyldes ved gruppe 2 ansggning, hvis ansgger behandles med medicin, som kan
medfare hypoglykeemi (insulin m.m.) og ved gruppe 1 ansggning hvis diabetessygdommen er ustabil eller har
medfert komplikationer.

Type 1 O Type2 | I Diagnosen blev stillet i (skriv arstal)
Hvilken behandling: Ingen | [ Dieet | [ Medicinsk | [

Hvis medicinsk behandling, hvilken:

Ved behandling med insulin, oplys hvornar insulinbehandlingen er pabegyndt: (skriv arstal)

Navn pa laege/afdeling der varetager behandlingen:

Har der veeret tilfaelde af alvorlig hypoglykaemi, eller hypoglykeemi med tegn pa nedsat hjernefunktion?
Hvis "Ja”, skriv under "Supplerende oplysninger”

Kan ansgger fornemme og reagere pa advarselssymptomer pa hypoglyksemi?

Er ansgger oplyst om og har forstaet risikoen ved hypoglykaemi?

Er ansgger instrueret i og kan udfere regelmaessige blodsukkermalinger flere gange dagligt og pa tidspunkter, hvor
ansgger skal kgre?

Har ans@ger veeret indblandet i feerdselsuheld, hvor hypoglykaemi er angivet som arsagen?

Hvis "Ja”, skriv under "Supplerende oplysninger”.

Er der diabetes-komplikationer med fx synssvaekkelse, neuropati eller kognitiv sveekkelse i forbindelse md
sygdomsudviklingen, som kan medfgre yderligere risiko for feerdselssikkerheden?
Hvis "Ja”, skriv under "Supplerende oplysninger”.

Ansggers p-tal: Side 3

Ja Nej
O O
O O
O O
Cl ]
1 Cl
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1 Cl
Cl ]
Cl ]
Cl ]
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Cl ]
Cl ]
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Ja
F1. Generaliserede kramper eller epilepsi? Cl

Besvares bekraeftende ved grand mal (kramper med bevidsthedstab, ved petit mal (absencer) og ved andre
epileptiske manifestationer. Under "Supplerende oplysninger” anfares 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 speciallaegeudtalelse skal medsendes, safremt tilstanden ikke har
veeret stabil de seneste 5 ar.

F2. Bevidsthedsforstyrrelse eller svimmelhed? Il

Besvares bekraeftende, 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 diagnosen. Aktuel og
relevant specialleegeudtalelse kan medsendes, safremt tilstanden ikke har vaeret stabil de seneste 5 ar.

F3. Anden sygdom i nervesystemet? O

Besvares bekreeftende, hvis der foreligger oplysning om andre nervesygdomme, der kan pavirke

evnen til at fare motorkeretaj. Under "Supplerende oplysninger’ anfares diagnosen samt evt. diagnosetidspunkt.
Aktuel neurologisk speciallzegeudtalelse bar medsendes ved progressiv sygdom, safremt tilstanden ikke har veeret
stabil de seneste 5 ar.

G1. Psykisk sygdom? Il

Besvares bekraeftende, hvis undersggte har alvorlige psykiske sygdomme, er psykisk udviklingsheemmet eller
alvorligt mentalt retarderet. Under "Supplerende oplysninger’ anferes diagnosen, undersggtes nuvaerende tilstand,
samt art og dosis af evt. medicinsk behandling og evt. compliance. Aktuel udtalelse fra psykiatrisk speciallaege kan
medsendes, safremt tilstanden har medfert indlaeggelse inden for det seneste ar.

G2. Mental svaekkelse eller kognitive problemer? Il

Besvares bekraeftende, hvis undersggte har alvorlig svaekket demmekraft eller alvorlig svaekket mental eller
kognitiv funktion. Undersggelserne for kognitivt funktionsniveau (urskivetest og ordgenkaldelse) skal udfgres ved
fornyelse af karekort fra det 70. ar. Kun i bekraeftende fald skal der under "Supplerende oplysninger’ anferes: Er
undersggte orienteret i tid og egne data? Hvordan udfgres urskivetesten med tidsangivelse kl. 11:10 eller kl.
16:407 Er tallene til stede og korrekt placeret? Er viserne til stede og korrekt placeret? Hvor mange af tre indlaerte
ord huskes efter afledning? Hvis der er udarbejdet MMSE-test, bedes scoren (ud af 30) oplyses under
"Supplerende oplysninger”.

H1. Alkoholmisbrug? Il

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

H2. Forbrug af bevidsthedspavirkende stoffer? Il

Besvares bekraeftende, hvis laegen er vidende om, at undersggte har eller har haft et afheengighedssyndrom.
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
specialleege i psykiatri.

H3. Forbrug af trafikfarlige laegemidler? Il

Besvares bekraeftende, hvis undersagte indtager trafikfarlige laegemidler.
Under "Supplerende oplysninger” anfgres laegemidlets navn og dosis, samt indikation for behandlingen.

Nej
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Ja

1. Nedsat nyrefunktion? O

Besvares bekraeftende, hvis undersggte har nyreinsuffuciens, der kraever regelmaessig lsegekontrol.

Under "Supplerende oplysninger” anfgres diagnosen samt behandling. Aktuel og relevant speciallaegeudtalelse
kan medsendes ved kronisk dialyse og/eller progressiv sygdom, safremt tilstanden ikke har veeret stabil de
seneste 5 ar.

J1. Anden sygdom eller andre helbredsmaessige forhold herunder sevnapng? O

Besvares bekraeftende, hvis undersagte har sygdom, der pavirker evnen (herunder nedsat reaktionsevne) til at
fore motorkgretgj. Under "Supplerende oplysninger” anferes diagnose og behandling samt vurdering af
reaktionsevne sammenholdt med gvrige helbredstilstand.

Ved s@vnapng skal der oplyses, om der forekom udtalt dagtraethed for opstart med CPAP, om ansgger folger
behandlingen og har kontrol over lidelsen, da disse oplysninger har betydning for vurdering om eventuel
tidsbegraensning af kerekortet. Der kan medsendes aktuel relevant specialleegeudtalelse om dette.

Supplerende oplysninger

Hvis et eller flere af spargsmalene er besvaret bekraeftende, eller hvis ansggerens besvarelse af spargsmalene pa forsiden

Nej

(afsnit A) eller forhold, som laegen i gvrigt matte vaere bekendt med, begrunder det, skal der gives supplerende oplysning om:
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Konklusion

1. Skennes undersggtes helbredstilstand generelt at vaere hindrende for udstedelse eller fornyelse af kgrekort?

2a. Er tilstanden stationaer?
2b. Hvis "Nej”, er tilstanden da forveerret siden sidste udstedelse af karekort?

3. Anbefales vejledende helbredsmaessig keretest som fglge af undersggtes helbredsforhold?
Hvis "Ja”, skriv begrundelse herunder i supplerende bemaerkninger for konklusionens udfyldning.

4. Anbefales vejledende helbredsmaessig kgretest i forhold til vurdering af eventuel specialindretning af

keretgj? Hvis "Ja”, skriv begrundelse herunder i supplerende bemaerkninger for konklusionens udfyldning.

Eventuelt supplerende bemzerkninger til konklusionens udfyldning:

Bekendt med ansgger

Undertegnede laege er bekendt med ansgger.

Hvis der afkrydses "Nej”, skriv fyldestgarende begrundelse for hvorfor anden lsege end ansggers egen leege
udfylder leegeattesten:

Ja

Ja

Nej

Nej

Undertegnede leege har dags dato undersggt ans@geren, og har gennemlaest ansggerens svar pa spgrgsmalene pa blankettens

forside, samt gjort mig bekendt med eventuelle sundhedsfaglige forhold af betydning for ansggerens tidligere karekort.

Dato:

Laegens navn og leegehus:

Ved anvendelse af fysisk attest,
skal laegens stempel og underskrift
pafares i dette felt
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