LAKARINTYG

( F z s N\ Avseende ansokan om eller férlangning av kor- och montélicens.

Intyget 1&dmnas till din hemmabana.
SVENSK TRAVSPORT

ETABLERAT 1925

A. Personuppaifter Intygets giltighetstid (kalenderar du fyller):
. 16 ar - 45 &r, giltighetstid 10 &r.
Licensnummer: 46 &r - 60 r, giltighetstid 5 &r.
Personnummer: 61 ar - 67 ar, giltighetstid 2 ar.
. Det ar licensinnehavarens skyldighet att meddela aktuellt trav-

Namn: - . )
séllskap om eventuella sjukdomar eller olyckshéndelser som kan

Adress: foréndra svaren i detta intyg efter undersokningstillféllet. Om
detta intraffar skall speciellt intyg frn behandlande lakare skickas

Ort:: in och godkannas, for att korsven ater skall fa delta i lopp.

Telefonnummer dagtid:

B. Halsodeklaration - fragor att besvaras i samband med lakarbesoket
1. Har du nagon sjukdom, skada eller annat medicinskt férhallande

som kan antas paverka formagan att delta i traVIoPP? ..........ceeeviriuirereiinieeee s OdJa O Nej
2. Har du ndgon synrubbning, som t.ex
A, NEASALL SYNSKAIPA ......cvuiviitiiieiii bbb OdJa O Nej
b. ofrivilliga dgonrorelser (nystagmus) OdJa O Nej
c. synfaltsdefekter (t ex begransat vidvinkelseende) ... OdJa O Nej
0. AUDDBISEENGE ..o OdJa O Nej
e. nattblindhet (patagligt SAMIE SYN I MOTKET) w...covvuivriiiirieieicss ettt OdJa O Nej
f. nedsatt GgONIOrTIghEL ...........coiiiiiiici s OdJa O Nej
g. ANNAN SYNFUDONING ©...oociiiicici bbb OdJa O Nej
3. a. Har du eller har du haft 6verraskande anfall av balansrubbning eller yrsel? .............cccocooiiiinn OdJa O Nej
b. Har du allvarlig hGrselnedsattning? ...........ccccoveiiiiiieiiiiiiii s OdJa O Nej
4. Har du nagon sjukdom eller nedsattning i rorelseorganens fFUnKtioner? ............cocoevererivecninireenniens OdJa O Nej
5. Har du eller har du haft hjart- och/eller kérlsjukdom, som t ex
a. stroke (hjarnblédning, blodpropp i hjArNaN) ... OdJa O Nej
B, KATKIAIMD ..ot OJa O Nej
Co MJAFEINTATKL ...ttt OJa O Nej
d. rubbningar av hJAratS MYIM .........ccooiiiiii OdJa O Nej
e. nedsatt klaffunktion (BIASIjUd PA NJAITAL) ........cceveieiveiieiiice e QJa O Nej
f. annan hjart- eller karlsjukdom OdJa O Nej
6. Har du dIBDBLES? ........coiiviiic OdJa O Nej
7. Har du eller har du haft ndgon neurologisk SJUKAOM? ..........c.ccceviriieiiriiiiereiceseee e dJa 4d Nej
b. Har du haft hjarnskakning med efterfoljande medvetsSIOshet? ... 4dJa a Nej
8. a. Har du eller har du haft ePIlEPSIZ.........ciiiiiiic e 4dJa a Nej
b. Har du eller har du haft kramper, svimmningar eller andra rubbningar av medvetatandet? ...................... OdJa O Nej
9. Har du eller har du haft allvarligt nedsatt njurfunktion? ...........ccccoeciiiinicinin e OdJa O Nej
10. Har du upplevt besvar i form av stdrningar i uppmarksamhet, tankeférméga eller minne? ................... OdJa O Nej
C.
1. Har du vérdats pa sjukhus eller haft kontakt med lakare med anledning av ovanstdende
(PUNKEEMA B 1-10)? 1ottt s QJa O Nej
2. Behandlas du foér ndrvarande med lugnande eller sémngivande ldkemedel, eller har du annan
langvarig medicinering for ndgon av ovanstéende sjukdomar (punkterna B 1-10)? ..........ccccoeuurviivniineinniis QJa QO Nej
Om nagon av fradgorna C 1 eller C 2 besvarats med ja, ange da foljande:
Nar - Vardinrattning/klinik - Vilken eller vilka mediciner
3. Har du tidigare undersokts i samband med ansékan om KOrlicens? ..., OJa O Nej
4. Anser du dig for narvarande TUlE frisk? .........cccoieiiiiii QJa QO Nej

Harmed forsakras att de uppgifter jag lamnat avgetts helt sanningsenligt.

Ort och datum Egenhadndig namnteckning



PersONNUMMEN: ......c.oiiiiiiiiiiiiiiciiieeieiiei e

D. Fragor att besvaras av lakaren

1. Syn

a. Finns tecken pa synfaltsdefekter vid undersokning enligt DONAEIS?..........cccvveerienirereiieesnereieseesssseenns UdJa U Nej
(Om det framkommer anamenestiska uppgifter eller fynd som féranleder en noggrannare undersokning,

t.ex. Goldmann- eller datorperimetri, skall resultatet av denna bifogas).

b. Ar 6gonens rorlighet nedsatt (provning skall ske i de atta huvudmeridianerna)? ...........c.cc.oevcvvverenennens dJa a Nej
¢. Framkommer dubbelseende vid prévning av 6gats rorlighet?...........cccceiirceinneee e dJa 4d Nej
0. FOreKOMMET NYSTAGMUS? ...ttt bbbttt bbbkttt b bbbttt bbbt QJa 4 Nej
e. Framkommer anamnestiska uppgifter om begrénsning av seendet vid nedsatt belysning? ..... UdJa U Nej
f. Har den undersckte ndgon progressiv 0goNSjUKAOM? ..........ccoveuriiriuniscesiisssieies et ssssesenns dJa 4d Nej
g. Synskarpa (varvid samtliga bokstaver skall kunna tydas pa den rad som anger synskarpa)
Utan korrektion Med korrektion Korrektionsglas

Hoger 0ga 0 Kontaktlinser
Vanster 6ga a
Binokulart
h. Synfélt enligt Donders (uppgiften &r obligatorisk) ............ccccovvvniiciininis U Utan anmarkning > 160°

Q) Annat gradtal
2. Horsel
Har patienten svart att uppfatta vanlig samtalsstamma pa fyra meter
(NBrapparat fAr ANVANGAS)? ............evvvervescrereesiesessesssess s esss s bbb bbb Ja U Nej

Om Ja, ange orsaken till orsaken till hdrselnedséttningen:

3. Rorelseorgan

a. Har patienten négon sjukdom eller nedsattning i rérelseorganens funktioner som medfor att

korning i traviopp eller ridning i montélopp inte kan utforas pa ett SAKert SAtt? ...........ccccoecueveievereverieeennnns QJa O Nej
4. Hjarta och karl

a. Foreligger hjart- eller kérlsjukdom som kan medféra en pétaglig risk for att hjarnans funktioner

akut forsamras eller som i évrigt innebar en risk som kdrsven/ryttare i traviopp? ......ccccooevvveivveivreiericeenn, dJa 4 Nej
b. Foreligger viktiga riskfaktorer for stroke (tidigare stroke eller TIA, forhojt blodtryck,

formaksflimmer eller Karimissbildning? ... QJa O Nej
c. Patientens vérde pa blodtryck:

d. Finns tecken pa hjarnskada efter trauma, stroke eller annan sjukdom i centrala nervsystemet? ................ QJa O Nej
5. Diabetes

a. Har patienten diaDetes? ............coocuiviiii s QJa O Nej

Om fragan besvarats med ja, ange behandling:  Kost U Tabletter 1 Insulin
6. Neurologiska sjukdomar

a. Finns tecken pa Neurologisk SJUKAOM? .......cvieiirieinisienieieississessiss s ssssssesesssssssessss st ssessenns QJa O Nej
7. Njursjukdomar

a. Foreligger allvarligt nedsatt njurfunktion som kan innebdra en risk vid kérning/ridning i travlopp? ........ QJa O Nej
8. Demens och andra kognitiva stérningar

a. Finns tecken pé sviktande kognitiv FUNKLON? ..o QJa O Nej
9. Vakenhetsstérning

a. Finns tecken p4, eller anamnestiska uppgifter som talar for, vakenhetsstorning? ...........coooevreereenreennn. QJa O Nej

10. Alkohol och droger

a. Finns anamnestiska uppgifter, resultat av laboratorieprover eller andra tecken pé bruk av medel som

paverkar formagan vid Korning/ridning i traVloPP? ........c.cvcueveceeiecies ettt eeaes QJa O Nej
11. Psykisk sjukdom

a. Har eller har patienten haft psykisk stérning/sjukdom, t ex schizofreni eller annan psykos,

manodepressiv sjukdom eller diagnos som t ex ADHD, DAMP eller Aspergers syndrom? ..........c.cccoeveunee. QJa O Nej
12. Vakenhetsstérning
a. Finns tecken p4, eller anamnestiska uppgifter som talar for, vakenhetsstorning? ...........coooevrevreenreernn. QJa O Nej

(| Jag, undersékande lakare, bedémer patiententen frisk och ser inget hinder for henne/honom att delta i traviopp.

D Jag, undersckande lakare, finner patientens héalsostatus icke lamplig att kora eller rida i travlopp (kopia till SVENSK TRAVSPORT).

Telefon Namnfortydligande och stampel




