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Nr 849

Social- och hilsovardsministeriets forordning

om blanketter for halsointyg for korkort

Given 1 Helsingfors den 27 augusti 2004

Pé foredragning av social- och hilsovardsministern foreskrivs med stod av 108 § 3 mom.
i vigtrafiklagen av den 3 april 1981 (267/1981), sddan denna paragraf lyder delvis dndrad i

lag 1091/2002:
1§

Tilldmpningsomrdde

I denna forordning foreskrivs om de
blanketter for hilsointyg for korkort som
hianfor sig till hélsokontrollen av dem som
ansOker om korkort och av korrdttsinneha-
vare.

28

Formuldret for blanketter som gdller
hélsointyg for korkort

Hailsointyg for ungdomar, utlatande av
lakare om korformagan, intyg av en special-
lakare, intyg av en specialist i 6gonsjukdomar
och utlatande av optiker, vilka anvdnds som
blanketter for hélsointyg for korkort, faststills
i enlighet med bilagorna till denna férordning.

127—2004

38
Syftet med blanketterna

Ett utldtande eller intyg dver hélsokontroll
gillande korformagan skall goras pa en
blankett enligt faststillt formulér.

48
Omtryck av blanketter enligt formuldret

Omtryck av blanketter enligt formuldret &r
tillatet.

Klausulen om ministeriets faststéllelse kan
enbart fogas till en elektronisk eller annan
blankett enligt formuldret som gjorts pa en
elektronisk eller annan blankett enligt detta
formular.

440201
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58§ Genom denna forordning upphivs social-
lkrafitridande och hilsovéardsministeriets beslut av den 19

) ) juni 1996 om formuléren for ldkarintygsblan-
Denna forordning trdder i kraft den 15  ketter.

september 2004.
Helsingfors den 27 augusti 2004

Omsorgsminister Liisa Hyssdld

Overldkare Terhi Hermanson
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Blanketten faststalld av social- och halsovardsministeriet

Fylli blanketten i forvag fore lakarundersdkningen. Oklara

2373

FORHANDSUPPGIFTER FOR BEDOMNING

fragor kan besvaras i samband med lakarundersokningen. AV KO.RFORMAGAN

Ta blanketten med dig till lakarundersékningen.Blanketten
fogas till journalhandlingarna, men den sénds inte till polisen.

Personuppgifter | Personbeteckning Efternamn Férnamn

Néaradress Postnummer och postanstalt

Hemkommun Yrke (&ven yrke fore avgang med pension)
1. Har du problem med synen? Nej Ja
2. Lider du av nagon hjartsjukdom eller sjukdom i hjarnans blodkarl? [ Nej [ | Ja
3. Har du diabetes? [ | Nej [ ] Ja
4. Foreligger misstanke om minnesrubbningar eller har sddana konstaterats hos dig? Nej Ja
5. Lider du av fortlépande sémnléshet, sémnapné eller ndgon annan sémnrubbning? || Nej | | Ja
6. Lider du av mentala stérningar? | | Nej | | Ja
7. Lider du av missbruksproblem? L Nej L Ja
8. Har du gatt p& lakarundersdkning med anledning av svindel? | | Nej | | Ja
9. Har du upplevt epileptiska anfall eller andra former av medvetandelshetsanfall? Nej Ja

Ringa in ritt alternativ pa fragorna 10-12

10. Hur ofta dricker du 6l, vin eller andra alkoholdrycker?
Forsok beakta ocksé de ganger da det ar fraga om smé mangder, t.ex. en flaska mellandl eller ett litet glas vin.

0. Aldrig

. Ungefar en gang i ménaden eller inte ens s ofta
. 2-4 ganger per manad

. 2-3 génger per vecka

. 4 ganger per vecka eller oftare

AN =

11. Hur manga alkoholportioner har du sammanlagt konsumerat de dagar du anvant alkohol?

. 1-2 portioner En portion ar:
. 3-4 portioner — en flaska mellandl eller cider (0,33 I)
. 5-6 portioner — ett glas lattvin (12 cl)

. — ett litet glas starkvin (8 cl)
. 7-9 portioner - en restaurangportion starksprit (4 cl)
.10 portioner eller mer

A 0O N2 O

12. Hur ofta har du druckit sex portioner eller mer pa en gang?
Aldrig

. Mindre &n en gang per manad

. En géng per manad

. En géng per vecka

4. Dagligen eller nastan dagligen

w N 2o

13. Har du under de senaste 3 aren gatt pa en lakarundersokning? Uppge i sé fall var och av vilken orsak.

Jag samtycker till att behovliga uppgifter inhamtas fran ovan namnda stéllen for ldkares bedémning av min koérformaga

—1 Ja ﬁ nej Underskrift

14. Rakna upp de lakemedel du fér nérvarande anvander och deras dosering (fortsatt vid behov pa ett separat papper)

Jag intygar att jag besvarat fragorna arligt

Ort och datum Underskrift

Namnfértydligande
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Blanketten faststalld av social- och halsovardsministeriet LAKARUTLATANDE OM KORFORMAGA
For ansokan P& grund P& grund av villkor P& anmodan P4 lakarens

1 om korkort 2 D av alder 3 D i kérkortet 4 av polisen 5 initiativ
Personuppgifter | Personbeteckning Efternamn Fornamn

Néradress Postnummer och postanstalt

Hemkommun Yrke (&ven yrke fore avgang med pension)

Identiteten bekréftad

Med hjélp av kdrkortet P& annat satt, hur?

Géllande korkortsklass Korkortsklass som ansoks
(enligt uppgifter pa kérkortet) Yrkeskértillstand

Sarskilda villkor
(enligt uppgifter p& korkortet)

Kanner inte den undersoktas Har vetskap om Har foljt med den Personligen sedan (datum) | Genom journalhandlingar
tidigare halsotillstdnd ﬁ tidigare halsotillstdnd | undersoktas hélsotillstand sedan ar
Grupp 1: Synskérpa utan linser Synskérpa med linser
syn dgonens samspel |héger 6ga |vénster 6ga dgonens samspel |hoger 6ga | vénster 6ga
Ogonens horisontella synfalt Synfalt med ett 6ga
minst 120 grader | ja nej normalt | avvikande
Grupp 2: Synskérpa utan linser Synskérpa med linser
Syn och hoéger 6ga | vanster 6ga héger 6ga | vanster 6ga
horsel Ogonens sammanlagda synfalt Uppfattar tal &tminstone med ena 6rat p& minst 4 meters avstand
normalt ﬁ] avvikande utan hérapparat med horapparat
Rusmedelsberoende ‘M‘nnet pa basis av dialog Foérmaga att rita en urtavia
nej [—lja normalt ﬁ nedsatt minne normal ﬁ avvikande
Kommenterade Paverkar vasentligt
fynd och deras kérférmégan
inverkan pa nej ja ja nej
kdrfdrmagan 1. Problem med synen
2. Hjartsjukdom eller hégt blodtryck
3. Sjukdom i hjérnans blodkarl
4. Diabetes
5. Neurologisk sjukdom eller minnesrubbning
6. S6mnloshet, sémnapné eller annan sémnrubbning
7. Psykisk sjukdom
8. Rusmedelsberoende
9. Problem med rorelseorganen
10. Mediciner som har betydelse for kdrforméagan
11. Annan sjukdom, vilken?
Ovriga iakttagelser
SLUTSATSER
A. Uppfyller de hilsokrav som géller for kérkortstillstdnd och
Grupp 1 @uppfyller kraven pa syn utan férbehall Grupp 2 uppfyller kraven pa syn utan férbehall )
glasdgon/kontaktlinser skall anvandas under kdrning glasdgon/kontaktlinser skall anvandas under kérning
uppfyller kraven pa syn enligt vergangsbestammelsen uppfyller kraven pa syn enligt 6vergangsbestammelsen

uppfyller kravet p& horsel utan férbehall
horapparat skall anvandas under kdrning

B. Uppfyller inte de hilsokrav som giller for kérkortstillstdnd [ [Grupp 1 [ [ Grupp 2

C. Tar inte stéllning till personens kérférméga, utan rekommenderar tilliggsatgarder

TILLAGGSATGARDER (kan féreslas som komplement till punkterna A och B samt alltid som komplement till punkt C)

Foérnyad kontroll om ar

Specialistlakares utldtande om personens korformaga

Prov pa kérformaga ﬁ Korprov

Ovanstéende forsékrar jag pa heder och samvete

Ort och datum Lakarens underskrift

Telefonnummer Stampel Namnfortydligande

Jag ger mitt samtycke till att slutsatserna pa denna sida Gverlamnas till polisen for behandling av min kérkortsansokan.

Ort och datum Den undersoktas underskrift

Jag har i enlighet med 73 a § i vagtrafiklagen givit den undersdkta personen en redogdrelse for hélsotillstandets inverkan pa kérformagan samt
informerat den undersékta om min skyldighet att, utan hinder av tystnadsplikt, sdnda slutsatserna och uppgifterna om tillaggsatgarder pa denna
sida till polisen fér behandling av kérkortsérendet.

Lakarens underskrift ')

1 (3) TILL JOURNALHANDLINGARNA

1) Ifylls endast om lakaren har kommit till slutsats B och den undersokta inte har givit sitt samtycke till att uppgifterna éverlamnas till polisen fér behandling av kérkortsarendet.

INMATNINGSANTECKNINGAR

Polisdistriktets kod Datum dé intyget inldmnats Datum for foljande intyg Kontrollerat Inmatningsdatum och klockslag Inmatat av




2 (3) FOR DEN UNDERSOKT

Nr 849 2375

Blanketten fasttalld av social- och halsovrdsministeiet LAKARUTLATANDE OM KORFORMAGA
For ansokan P& grund P& grund av villkor P& anmodan Pa lakarens

1 om korkort 2 D av alder 3 D i kérkortet 4 D av polisen 5] D initiativ
Personuppgifter | Personbeteckning Efternamn Férnamn

Néaradress Postnummer och postanstalt

Hemkommun Yrke (aven yrke fére avgang med pension)

Identiteten bekréaftad

Med hjélp av kérkortet D Pa annat sétt, hur?

Gallande korkortsklass Korkortsklass som ans6ks
(enligt uppgifter pa korkortet) Yrkeskortillstand

Sarskilda villkor
(enligt uppgifter pa kérkortet)

Kanner inte den undersoktas Har vetskap om Har foljt med den Personligen sedan (datum) | Genom journalhandlingar
tidigare halsotillstand ﬁ tidigare halsotillstdnd | undersoktas halsotillstand sedan &r
Grupp 1: Synskérpa utan linser Synskarpa med linser
syn 6gonens samspel |héger 6ga |vénster 6ga dgonens samspel | héger 6ga | vénster 6ga
Ogonens horisontella synfélt Synfélt med ett 6ga
minst 120 grader \ ja nej normalt }avvikande
Grupp 2: Synskarpa utan linser Synskérpa med linser
Syn och héger 6ga | vanster 6ga héger 6ga | vanster 6ga
horsel Ogonens sammanlagda synfalt Uppfattar tal atminstone med ena 6rat p& minst 4 meters avstand
normalt —1 avvikande utan hérapparat med hérapparat
Rusmedelsberoende Minnet pa basis av dialog Forméga att rita en urtavla
nej ﬁja ’j normalt ﬁ nedsatt minne normal ﬁ avvikande
Kommenterade Paverkar vasentligt
fynd och deras kérférmagan
inverkan pa nej ja ja nej
kdrférmagan 1. Problem med synen
2. Hjartsjukdom eller hégt blodtryck
3. Sjukdom i hjérnans blodkarl
4. Diabetes
5. Neurologisk sjukdom eller minnesrubbning
6. S6mnléshet, sémnapné eller annan sémnrubbning
7. Psykisk sjukdom
8. Rusmedelsberoende
9. Problem med rérelseorganen
10. Mediciner som har betydelse for kérférmagan
11. Annan sjukdom, vilken?
Ovriga iakttagelser
SLUTSATSER
A. Uppfyller de halsokrav som giller for korkortstillstand och
Grupp 1 E uppfyller kraven pa syn utan férbehall Grupp 2 uppfyller kraven pa syn utan forbehall .
glasdgon/kontaktlinser skall anvandas under kérning glasdgon/kontaktlinser skall anvandas under korning
uppfyller kraven pa syn enligt 6vergdngsbestdmmelsen uppfyller kraven pa syn enligt 6vergangsbestammelsen

uppfyller kravet pa horsel utan férbehall
hérapparat skall anvdndas under kérning
B. Uppfyller inte de hélsokrav som galler for korkortstillstand u Grupp 1 u Grupp 2

C. Tar inte stéllning till personens kérférmaga, utan rekommenderar tilliggsatgéarder
TILLAGGSATGARDER (kan féreslas som komplement till punkterna A och B samt alltid som komplement till punkt C)

Férnyad kontroll om ar

Specialistldkares utldtande om personens kérférmaga

Prov pé kérférmaga ﬁ Kérprov

Ovanstaende forsakrar jag pa heder och samvete

Ort och datum Lakarens underskrift

Telefonnummer Stampel Namnfortydligande
JJag ger mitt samtycke till att slutsatserna pa denna sida 6verlamnas till polisen for behandling av min kérkortsansékan.

Ort och datum Den unders6ktas underskrift

Jag har i enlighet med 73 a § i vagtrafiklagen givit den undersékta personen en redogdérelse for hélsotillstandets inverkan pé kérformégan samt
informerat den undersdkta om min skyldighet att, utan hinder av tystnadsplikt, sénda slutsatserna och uppgifterna om tillaggséatgarder pa denna
sida till polisen for behandling av korkortsarendet.

Lakarens underskrift ')

1) Ifylls endast om ldkaren har kommit till slutsats B och den undersékta inte har givit sitt samtycke till att uppgifterna éverlamnas till polisen fér behandling av kérkortsarendet.

INMATNINGSANTECKNINGAR

Polisdistriktets kod Datum d intyget inldmnats Datum fér féljande intyg K Inmatnir im och Inmatat av
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3 (3) TILL POLISMYNDIGHET

Nr 849

Blanketten fasttalld av social- och halsovrdsministeiet LAKARUTLATANDE OM KORFORMAGA
For ansokan P& grund P& grund av villkor P& anmodan Pa lakarens
1 om kérkort 2 D av alder 3 D i kérkortet 4 D av polisen 5 D initiativ
Personuppgifter | Personbeteckning Efternamn Férnamn
Néaradress Postnummer och postanstalt
Hemkommun Yrke (aven yrke fére avgang med pension)
Identiteten bekréaftad
Med hjélp av kérkortet D Pa annat satt, hur?
Gallande korkortsklass Korkortsklass som ans6ks
(enligt uppgifter pa korkortet) Yrkeskoértillstdnd
Sarskilda villkor
(enligt uppgifter pa korkortet)
SLUTSATSER
A. Uppfyller de halsokrav som giller for korkortstillstand och
Grupp 1 uppfyller kraven pa syn utan férbehall Grupp 2 uppfyller kraven pa syn utan férbehall
glasdgon/kontaktlinser skall anvandas under kérning glasdgon/kontaktlinser skall anvandas under korning
uppfyller kraven pa syn enligt 6vergdngsbestdmmelsen uppfyller kraven pa syn enligt 6vergangsbestammelsen

uppfyller kravet pa horsel utan férbehall
hérapparat skall anvdndas under kérning
B. Uppfyller inte de halsokrav som galler for korkortstillstand u Grupp 1 u Grupp 2
C. Tar inte stéllning till personens kérférmaga, utan rekommenderar tilldggsatgéarder
TILLAGGSATGARDER (kan foreslas som komplement till punkterna A och B samt alltid som komplement till punkt C)

Férnyad kontroll om ar

Specialistlékares utldtande om personens kérférméga

Prov pé kérférmaga ﬁ Kérprov
Ovanstaende forsakrar jag pa heder och samvete

Ort och datum Lakarens underskrift

Telefonnummer Stampel Namnfortydligande
JJag ger mitt samtycke till att slutsatserna pa denna sida 6verlamnas till polisen for behandling av min kérkortsansékan.

Ort och datum Den unders6ktas underskrift

Jag har i enlighet med 73 a § i vagtrafiklagen givit den undersékta personen en redogdrelse for hélsotillstandets inverkan pé kérformégan samt
informerat den undersdkta om min skyldighet att, utan hinder av tystnadsplikt, sénda slutsatserna och uppgifterna om tillaggséatgarder pa denna
sida till polisen for behandling av korkortsarendet.

Lakarens underskrift ')

1) Ifylls endast om ldkaren har kommit till slutsats B och den undersékta inte har givit sitt samtycke till att uppgifterna éverlamnas till polisen fér behandling av kérkortsarendet.

INMATNINGSANTECKNINGAR
Polisdistriktets kod Datum d intyget inldmnats Datum fér féljande intyg K Inmatnir im och Inmatat av




Nr 849

DIREKTIV FOR INTYG AV LAKARE | KORKORTSFRAGOR

Personen fyller i blanketten for férhandsuppgifter i forvag fore
lakarundersdkningen. Blanketten fogas till journalhandlingarna, men
den sands inte till polisen. Pa Iakarutlatandets sista sida, alltsé den sida
som sands till polisen, kopieras endast slutsatser och tillaggsatgéarder.

| sarskilda fall kan lakarutldtandet upprattas aven pa lakarens initiativ.
Detta &r fallet t.ex. nar lékaren konstaterar att personen blivit varaktigt
oférmogen att féra motorfordon eller nar lakaren ger ett B-utlatande
fér ansékan om invalidpension till personer i grupp 2.

Forarkategorier enligt uppdelningen i kérkortsdirektivet
(91/439/EEG)

Grupp 1

Férare av motorcykel, personbil, paketbil samt fordonskombinationer
med en personbil som dragbil samt traktor och moped (klasserna A,
B, BE, A1, T och M).

Grupp 2

Forare av lastbil, buss och fordonskombinationer som utgérs av dessa
(klasserna C, CE, D och DE samt underklasserna C1, C1E, D1 och
D1E). Férare av person- och invalidtaxibilar som har yrkeskortillstand
for personbil (utéver korratt dven kortillstand beviljat av polisen pa bilens
stationsort).

Halsokrav for korkortstillstand

(korkortsférordningen, 9 §)

Krav pa synen*

Grupp 1

— att synskarpan med eller utan korrigerande linser &r minst 0.5 for
bada 6gonen tillsammans eller, om sékanden ar helt blind pa ett 6ga
eller anvander bara ett 6ga, att synskarpan &r minst 0.6 och sdkanden
har haft denna monokuldra syn sa lange att han har vant sig vid att
anvanda endast ett 6ga

— att det horisontella synfaltet ar minst 120°, om inte en specialistlakare
i undantagsfall anser det mdjligt att avvika fran detta, eller om sdkanden
anvander endast det ena 6gat, att synfaltet for detta 6ga ar normalt.

Grupp 2

— att synskarpan med eller utan korrigerande linser &r minst 0.8 pa det
ena 6gat och minst 0.5 p& det andra och, ifall korrigerande linser
behovs for att uppna minimiskérpan, att den okorrigerade skarpan
pa bada égonen &r minst 0.05

- att synféltet fér bada 6gonen tillsammans &r normalt.

Krav pa horseln (grupp 2)

- att sékanden med eller utan hérapparat atminstone med ena 6rat
uppfattar vanligt tal pa fyra meters avstand.

Rusmedelsberoende

En preliminar screening gérs med hjélp av fragorna 10-12 och pa basis
av klientens tidigare hélsouppgifter. Vid behov utfors &ven laboratorieprov.
Om det sammanréknade poangtalet for fragorna 10-12 &r dver 5 eller
ifall det finns andra indikationer p& rusmedelsberoende, gérs en
diagnostisk definition enligt kriterierna fér sjukdomsklassificering (ICD-
10).

Grupp 1.

Rusmedelsberoendet utgér en riskfaktor for féraren och forutsatter i
allménhet uppfoljning i de fall dar kortillstand forordas.

Grupp 2.

Rusmedelsberoendet &r en sarskilt stor riskfaktor for forare av tunga
fordon eller yrkesfoérare. Om det anses att kortillstand av sérskilda skal
trots allt kan férordas, forutsatter detta alltid uppféljning med tata
intervaller (kortillstand pé viss tid) samt i allmanhet utlatande av en
specialistlakare.

Undersoékning av minnesformagan: "Har klienten tydliga svarigheter att
minnas tidsperioder i sin levnadshistoria? Hur manga av orden boll-
brun-livlig kommer klienten ihdg efter 5 minuter?”

Att rita en urtavla: "Rita en urtavla med siffror och visare som anger att
klockan &r tio dver elva. Anvisningen kan vid behov upprepas.”

Ovriga hélsokrav

Grupp 1

- att sdkanden inte har n&gra s&dana i bilaga Ill till direktiv 91/439/EEG
namnda lyten, sjukdomar eller handikapp (www.europa.eu.int/eur-
lex/sv/) som vasentligt forsdmrar hans férmaga att féra fordon (eller
fordonskombination) i grupp 1 eller, om han har ett handikapp som
inverkar pa korférméagan, att detta inte vasentligt forsamrar hans
férméga att féra fordon som utrustats med automatvéxel eller
sérskilda kéranordningar.

Grupp 2

- att sdkanden inte har n&gra s&dana i bilaga Il till direktiv 91/439/EEG
namnda lyten, sjukdomar eller handikapp som vasentligt férsamrar
hans férméga att féra fordon (eller fordonskombination) i grupp 2.
Under "6vriga iakttagelser” kan antecknas t.ex. orsaken till att en
férnyad kontroll &r behovlig.

Slutsatser

Pa& basis av de fynd l&karen gjort dras slutsatser om huruvida
hélsokraven for kortillstand uppfylls. | slutsatserna beddms halsokraven
i grupperna 1 och 2 skilt for sig, eftersom kraven i grupp 2 &r striktare.

Tillaggsatgarder

Tillaggsatgarder kan foreslas i sddana fall dar halsokraven for
kortillstand (punkt A) uppfylls men dér man vill férvissa sig om
slutsatserna. Ett kortillstand kan ocksé férordas vid tidpunkten for
lakarundersokningen, men bara pa det villkoret att situationen
kontrolleras pa nytt efter en viss tid. Aven om hélsokraven for
kortillstand inte uppfylls (punkt B), kan lakaren i undantagsfall
rekommendera tillaggséatgéarder for att forvissa sig om slutsatserna.
Tillaggsatgarder foreslas alltid nar lakaren inte har tagit stallning till
huruvida hélsokraven for kortillstand uppfylls (punkt C). Exempelvis
den inverkan en sjukdom kan ha pa korférmagan kan férutsatta
undersokning utférd av specialistlékare innan definitiva slutsatser
kan dras.

Koérprov

Vid ett kdrprov utreds om féraren behérskar trafikreglerna, kan tillampa
dem och kora sékert och flexibelt i trafiken.

Prov p& kérférméga

Mindre omfattande &n korprov for att utreda om féraren eventuellt
behover séarskilda kéranordningar med hjalp av vilka han eller hon
kan konstateras vara kapabel att féra fordon.

Tillstéllande av utlatande till kérkortsmyndighet utan
hinder av tystnadsplikt

Lakaren skall underratta polisen om han eller hon har konstaterat att
den undersoktas halsotillstdnd har férsamrats pa ett satt som inte
kan anses vara tillfalligt och som innebar att hélsokraven for
korkortstillstand inte uppfylls (73 a § i vagtrafiklagen). Lakaren bor
férsoka inhdmta den undersodktas samtycke till att uppgifterna
vidarebefordras. Utan den undersdktas samtycke kan utlatandet
sandas till polisen endast om punkt B ifyllts (halsokraven for kortillstand
uppfylls inte) och situationen kan anses vara permanent eller av
permanent natur. Ut6ver slutsatser kan lakaren sanda ocksé eventuella
forslag till tillaggsatgarder. Om lakares skyldighet att sénda uppgifter
till polisen utan den undersdkta personens samtycke har givits

2377

tillAmpningsdirektiv, vilka finns pa adressen www.stm.fi> svenska >

aktuellt > rekommendationer och anvisningar > kérférméaga

*Overgéngsbestammelser: Kraven pa syn galler nya, efter 1.7.1996 beviliade kérkortstillstand.
De nya kraven férhindrar inte att korratten galler fram till den sista giltighetsdagen enligt
korkortet, om innehavaren av kérratt alltjzmt uppfyller de krav som géllde nér hans eller
hennes kérkort beviljades. De tidigare kraven pa syn var foljande:

ad 1989:

A, AB: >0.7/0.3 eller, om det samre Ggats synskarpa &r < 0.3, skall det bttre 6gats synskérpa
vara>0.8

ABC: > 0.7/0.3 samt normala synfalt

ABCDE: > 0.8/0.6 samt normala synfélt

1990 - 30.6.1996:

A, AB: >0.6/0.3 eller, om det samre 6gats synskérpa ar < 0.3, skall det battre 6gats synskarpa
vara 2 0.8. Atminstone det ena oOgats synfalt skall vara normalt eller i annat fall skall bada
6gonens gemensamma synfalt motsvara minst det normala synfaltet for ett 6ga.

ABC, ABCE: > 0.6/0.3 samt normala synfalt

ABCD, ABCDE: > 0.8/0.6 samt normala synflt
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Specialitetet
Blanketten faststalld av social- och halsovardsministeriet

INTYG AV SPECIALISTLAKARE

For ans6kan
om kérkort

P& anmodan

1. PERSON- OCH ADRESSUPPGIFTER 1 av polisen

Pé |akarens
5 initiativ

Pa grund Pa grund av villkor
2 v Sider 3 i korkortet 4
Identiteten bestyrkt

Identitets-
bevis Kérkort Annat, vad?

Foérnamn Yrke

Personbeteckning

Sokandens efternamn

Sokanden igenkénd

Néradress Postnummer | Postanstalt Hemkommun

2. UPPGIFTER | GALLANDE KORKORT

Fordonsklass Beviljat av (polisdistrikt/polisinrattning)

Giltigt kérkort har inte
uppvisats

korkort

Den undersokta saknar giltigt

Sarskilda villkor

Glas6gon eller kontaktlinser Hérapparat Automatvaxel

Godkénda kéranordningar Sarskilt tillstand Annat, vad?

3. SPECIALISTLAKARENS UPPGIFTER OM DEN UNDERSOKTAS HALSOTILLSTAND

Personligen sedan (datum)

Har f6ljt med den

Har vetskap om are halsotillstand underscktas halsotillstind

Genom journal- mm.
uppgifter sedan &r

Sjukdomar som péverkar den underséktas kérfsrmaga, nér bérjat, hur utvecklats, behandling och medicinering

Lékare och sjukhus som skétt den undersokta

4. LAKAREUNDERSOKNINGENS RESULTAT OCH SPECIALISTBEDOMNING AV SJUKDOMENS INVERKAN PA KORFORMAGAN

Bilagor st.

5. SLUTSATSER OCH TILLAGGSATGARDER SOM_KONSTATERATS AV_SPECIALISTLAKARE

SLUTSATSER

A. Uppfyller de hélsokrav som galler for kérkortstillstand [1 Grupp 1 [1Grupp 2
B. Uppfyller inte de halsokrav som géller fér korkortstillstand []1Grupp 1 [1Grupp 2

C. Tar inte stéllning till personens korférméga, utan rekommenderar tilliggsétgarder

TILLAGGSATGARDER (kan féreslas som komplement till punkterna A och B samt alltid som komplement till punkt C)

—1 Férnyad kontroll om ar Specialitetet

|| Annan specialistiakares utlatande om personens kérforméga Special

Prov p& kérférmaga [ ] Kerprov

Ovanstéende forsakrar jag pa heder och samvete

Ort och datum Lakarens underskrift

Telefonnummer Stampel Namnfértydligande

Jag ger mitt samtycke till att slutsatserna pé& denna sida éverlamnas till polisen fér behandling av min kérkortsansdkan.

Ort och datum Den undersoktas underskrift

pa denna sida till polisen for behandling av kérkortsarendet.
Lakarens underskrift !

Jag har i enlighet med 73 a § i vagtrafiklagen givit den undersdkta personen en redogérelse for halsotillstandets inverkan pa kérférméagan
samt informerat den undersokta om min skyldighet att, utan hinder av tystnadsplikt, sénda slutsatserna och uppgifterna om tillaggséatgarder

7. INMATNINGSANTECKNINGAR

) Ifylls endast om I&karen har kommit till slutsats B och den undersékta inte har givit sitt samtycke till att uppgifterna éverlamnas till polisen fér behandling av kérkortsérendet.

Polisdistriktets kod Datum dé intyget inldmnats Datum for foljande intyg Kontrollerat Inmatningsdatum och klockslag

Inmatat av
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Specialitetet
Blanketten faststalld av social- och halsovardsministeriet

INTYG AV SPECIALISTLAKARE

For ans6kan
om kérkort

P& anmodan

1. PERSON- OCH ADRESSUPPGIFTER 1 av polisen

P& grund av villkor
3 i kérkortet 4

Pé |akarens
5 initiativ

P& grund
2 av glder
Personbeteckning Identiteten bestyrkt
Identitets-

bevis Kérkort

Foérnamn Yrke

Sokandens efternamn

Annat, vad? Sokanden igenkénd

Néradress Postnummer | Postanstalt Hemkommun

2. UPPGIFTER | GALLANDE KORKORT

Fordonsklass Beviljat av (polisdistrikt/polisinrattning)

Giltigt kérkort har inte
uppvisats

korkort

Den understkta saknar giltigt

Sarskilda villkor

Glaségon eller kontaktlinser Hérapparat Automatvaxel Godkénda kéranordningar Sarskilt tillstand Annat, vad?

3. SPECIALISTLAKARENS UPPGIFTER OM DEN UNDERSOKTAS HALSOTILLSTAND

Personligen sedan (datum)

Genom journal- mm.

nner inte den under: Har f6ljt med den uppgifter sedan ar
are hélsotillstand Har vetskap om are hélsotillstand underscktas hélsotillstind
Sjukdomar som péverkar den underséktas kérfdrmaga, nér bérjat, hur utvecklats, behandling och medicinering
Lékare och sjukhus som skétt den undersokta
4. LAKAREUNDERSOKNINGENS RESULTAT OCH SPECIALISTBEDOMNING AV SJUKDOMENS INVERKAN PA KORFORMAGAN
Bilagor st.

5. SLUTSATSER OCH TILLAGGSATGARDER SOM KONSTATERATS AV _SPECIALISTLAKARE

SLUTSATSER

A. Uppfyller de hélsokrav som galler for kérkortstillstand [1Grupp 1 [1Grupp 2
B. Uppfyller inte de halsokrav som géller fér korkortstillstand []1Grupp 1 [1Grupp 2

C. Tar inte stéllning till personens korférméga, utan rekommenderar tilliggsatgarder

TILLAGGSATGARDER (kan féreslas som komplement till punkterna A och B samt alltid som komplement till punkt C)

—1 Férnyad kontroll om ar Specialitetet

—1 Annan specialistldkares utldtande om personens kdrférmaga Speci

Prov pa korférmaga

[ ] Kérprov

Ort och datum

Ovanstéende forsakrar jag pa heder och samvete

Lakarens underskrift

Telefonnummer

Stampel

Namnfértydligande

Ort och datum

Jag ger mitt samtycke till att slutsatserna pé& denna sida éverlamnas till polisen fér behandling av min kérkortsansdkan.

Den undersoktas underskrift

Lakarens underskrift !

Jag har i enlighet med 73 a § i vagtrafiklagen givit den undersdkta personen en redogérelse for halsotillstandets inverkan pa kérférmagan
samt informerat den undersokta om min skyldighet att, utan hinder av tystnadsplikt, sénda slutsatserna och uppgifterna om tillaggséatgarder
pa denna sida till polisen for behandling av kérkortsarendet.

7. INMATNINGSANTECKNINGAR

) Ifylls endast om I&karen har kommit till slutsats B och den undersékta inte har givit sitt samtycke till att uppgifterna éverlamnas till polisen fér behandling av kérkortsarendet.

Polisdistriktets kod

Datum dé intyget inldmnats

Datum for foljande intyg

Kontrollerat Inmatningsdatum och klockslag

Inmatat av
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Nr 849

Specialitetet

Blanketten faststalld av social- och halsovardsministeriet INTYG AV SPECIALI STLAKARE
For ansokan P& grund Pé grund av villkor P& anmodan Pa lakarens
1. PERSON- OCH ADRESSUPPGIFTER 1 om korkort 2 av alder 3 i kérkortet 4 av polisen 5 initiativ
Personbeteckning Identiteten bestyrkt
Identitets-
bevis Kérkort Annat, vad? Sékanden igenkénd
Sokandens efternamn Foérnamn Yrke
Néradress Postnummer | Postanstalt Hemkommun
2. UPPGIFTER | GALLANDE KORKORT
Fordonsklass Beviljat av (polisdistrikt/polisinrattning)
Giltigt kérkort har inte Den undersokta saknar giltigt
uppvisats korkort
Sérskilda villkor
Glaségon eller kontaktlinser Hérapparat Automatvéxel Godkénda kéranordningar Sarskilt tillstand Annat, vad?

5. SLUTSATSER OCH TILLAGGSATGARDER SOM KONSTATERATS AV _SPECIALISTLAKARE

SLUTSATSER
A. Uppfyller de halsokrav som galler for kérkortstillstand [1 Grupp 1 [1Grupp 2

B. Uppfyller inte de halsokrav som géller for korkortstillstand [1Grupp 1 [1Grupp 2

C. Tar inte stéllning till personens korférméga, utan rekommenderar tilliggsatgarder

TILLAGGSATGARDER (kan féreslas som komplement till punkterna A och B samt alltid som komplement till punkt C)

—1 Férnyad kontroll om ar Specialitetet
—1 Annan specialistldkares utldtande om personens kdrférmaga Speciali
Prov p& korformaga [ ] Kérprov
Ovanstéende forséakrar jag pa heder och samvete
Ort och datum Lakarens underskrift
Telefonnummer Stédmpel Namnfértydligande

3 (3) TILL POLISMYNDIGHET

Jag ger mitt samtycke till att slutsatserna pé& denna sida éverlamnas till polisen fér behandling av min kérkortsansdkan.

Ort och datum Den undersoktas underskrift

pa denna sida till polisen for behandling av kérkortsarendet.
Lakarens underskrift !

Jag har i enlighet med 73 a § i vagtrafiklagen givit den undersokta personen en redogérelse for halsotillstandets inverkan pa kérférméagan
samt informerat den undersokta om min skyldighet att, utan hinder av tystnadsplikt, sénda slutsatserna och uppgifterna om tillaggséatgarder

7. INMATNINGSANTECKNINGAR

1) Ifylls endast om I&karen har kommit till slutsats B och den undersékta inte har givit sitt samtycke till att uppgifterna éverlamnas till polisen fér behandling av kérkortsérendet.

Polisdistriktets kod Datum dé intyget inlamnats Datum for foljande intyg Kontrollerat Inmatningsdatum och klockslag

Inmatat av




Nr 849

DIREKTIV FOR INTYG AV SPECIALISTLAKARE | KORKORTSFRAGOR

P4 specialistutlatandets sista sida, alltsé den sida som sénds
till polisen, kopieras endast slutsatser och tillaggsatgarder.

| sérskilda fall kan lakarutlatandet upprattas dven pé lakarens
initiativ. Detta ar fallet t.ex. nér lakaren konstaterar att personen
blivit varaktigt oférmogen att féra motorfordon eller nar lakaren
ger ett B-utlatande for ansékan om invalidpension till personer
igrupp 2.

Forarkategorier enligt uppdelningen i
korkortsdirektivet (91/439/EEG)

Grupp 1

Forare av motorcykel, personbil, paketbil samt
fordonskombinationer med en personbil som dragbil samt traktor
och moped (klasserna A, B, BE, A1, T och M).

Grupp 2

Forare av lastbil, buss och fordonskombinationer som utgérs
av dessa (klasserna C, CE, D och DE samt underklasserna C1,
C1E, D1 och D1E). Férare av person- och invalidtaxibilar som
har yrkeskoértillstand for personbil (utéver korratt ven kortillstand
beviljat av polisen pé bilens stationsort).

Halsokrav for korkortstillstand

(korkortsforordningen, 9 §)

Krav pa synen*

Grupp 1

— att synskérpan med eller utan korrigerande linser ar minst 0.5
for bada dgonen tillsammans eller, om sékanden &r helt blind
pa ett 6ga eller anvander bara ett 6ga, att synskéarpan ar minst
0.6 och sdkanden har haft denna monokuléra syn sa lange
att han har vant sig vid att anvénda endast ett 6ga

- att det horisontella synfaltet ar minst 120°, om inte en
specialistlakare i undantagsfall anser det mgjligt att avvika
fran detta, eller om sdékanden anvander endast det ena 6gat,
att synfaltet for detta 6ga ar normalt.

Grupp 2

— att synskérpan med eller utan korrigerande linser ar minst 0.8
pa det ena 6gat och minst 0.5 pa det andra och, ifall
korrigerande linser behdvs for att uppna minimiskarpan, att
den okorrigerade skarpan pa bada dgonen ar minst 0.05

- att synféltet for bada 6gonen tillsammans &r normalt.

Krav pa hérseln (grupp 2)

— att sékanden med eller utan hérapparat &tminstone med ena
orat uppfattar vanligt tal pa fyra meters avstand.

Ovriga halsokrav

Grupp 1

- att sbkanden inte har n&gra s&dana i bilaga Il till direktiv
91/439/EEG namnda lyten, sjukdomar eller handikapp
(www.europa.eu.int/eur-lex/sv/) som vasentligt forsamrar hans
forméga att féra fordon (eller fordonskombination) i grupp 1
eller, om han har ett handikapp som inverkar pa kérférmagan,
att detta inte vasentligt forsamrar hans férméga att féra fordon
som utrustats med automatvéxel eller sarskilda kéranordningar.

Grupp 2

- att sdkanden inte har n&gra s&dana i bilaga Il till direktiv
91/439/EEG namnda lyten, sjukdomar eller handikapp som
vasentligt férsémrar hans férmaga att fora fordon (eller
fordonskombination) i grupp 2. Under "6vriga iakttagelser”
kan antecknas t.ex. orsaken till att en férnyad kontroll &r
behovlig.

Slutsatser

P& basis av de fynd lakaren gjort dras slutsatser om huruvida
hélsokraven for kortillstand uppfylls. | slutsatserna bedéms halsokraven
i grupperna 1 och 2 skilt for sig, eftersom kraven i grupp 2 &r striktare.

Tillaggsatgarder

Tillaggsatgéarder kan foreslas i sddana fall dar halsokraven for
kortillstand (punkt A) uppfylls men dér man vill férvissa sig om
slutsatserna. Ett kortillstand kan ocksé férordas vid tidpunkten for
lakarundersokningen, men bara pa det villkoret att situationen
kontrolleras pa nytt efter en viss tid. Aven om halsokraven for
kortillstand inte uppfylls (punkt B), kan lakaren i undantagsfall
rekommendera tillaggsatgarder for att forvissa sig om slutsatserna.
Tillaggsatgéarder foreslas alltid nar lakaren inte har tagit stéllning till
huruvida halsokraven for kértillstand uppfylls (punkt C). Exempelvis
den inverkan en sjukdom kan ha pa koérférmégan kan forutsatta
undersokning utford av specialistlakare innan definitiva slutsatser
kan dras.

Kérprov

Vid ett kérprov utreds om féraren behérskar trafikreglerna, kan tilldmpa
dem och koéra sakert och flexibelt i trafiken.

Prov péa kérférméga

Mindre omfattande &n kérprov for att utreda om féraren eventuellt
behdver sérskilda kéranordningar med hjélp av vilka han eller hon
kan konstateras vara kapabel att féra fordon.

Tillstéllande av utlatande till korkortsmyndighet utan
hinder av tystnadsplikt

Lakaren skall underratta polisen om han eller hon har konstaterat att
den undersoktas halsotillstand har forsamrats pa ett satt som inte
kan anses vara tillfalligt och som innebaér att halsokraven for
korkortstillstand inte uppfylls (73 a § i vagtrafiklagen). Lakaren bor
forsoka inhdmta den undersoktas samtycke till att uppgifterna
vidarebefordras. Utan den undersoktas samtycke kan utlatandet
séndas till polisen endast om punkt B ifylits (halsokraven for kortillstand
uppfylls inte) och situationen kan anses vara permanent eller av
permanent natur. Utdver slutsatser kan lakaren sédnda ocksé eventuella
forslag till tillaggsatgarder. Om Iakares skyldighet att sénda uppgifter
till polisen utan den undersokta personens samtycke har givits
tillampningsdirektiv, vilka finns pa adressen www.stm.fi> svenska
> aktuellt > rekommendationer och anvisningar > kérférmoga

*Overgangsbestammelser: Kraven pa syn gller nya, efter 1.7.1996 beviljade kérkortstillstand.
De nya kraven forhindrar inte att korratten galler fram till den sista giltighetsdagen enligt
korkortet, om innehavaren av kérratt alltjamt uppfyller de krav som géllde nar hans eller
hennes kérkort beviljades. De tidigare kraven pa syn var féljande:

ad 1989:

A, AB: > 0.7/0.3 eller, om det sémre 6gats synskérpa &r < 0.3, skall det battre dgats synskérpa
vara>0.8

ABC: = 0.7/0.3 samt normala synfalt

ABCDE: = 0.8/0.6 samt normala synfalt

1990 - 30.6.1996:

A, AB: > 0.6/0.3 eller, om det samre 6gats synskarpa &r < 0.3, skall det battre 6gats synskéarpa
vara > 0.8. Atminstone det ena Ggats synfalt skall vara normalt eller i annat fall skall bada
6gonens gemensamma synfalt motsvara minst det normala synfaltet for ett 6ga.

ABC, ABCE: > 0.6/0.3 samt normala synfélt

ABCD, ABCDE: > 0.8/0.6 samt normala synfalt
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1 (3) TILL JOURNALHANDLINGARNA

Blanketten faststélld av social- och halsovardsministeriet INTYG AV SPECIALIST | OGONSJUKDOMAR
For ansékan Pa grund Pa grund av villkor P& anmodan P4 lakarens
1. PERSON- OCH ADRESSUPPGIFTER 1 om korkort 2 av dlder 3 i kérkortet 4 av polisen 5 initiativ.
Personbeteckning Identiteten bestyrkt
Identitetsbevis Kérkort Annat, vad? Sékanden igenkénd
Sokandens efternamn Férnamn Yrke
Néradress Postnummer I Postanstalt Hemkommun
2. UPPGIFTER | GALLANDE KORKORT
Fordonsklass 202 Beviljat av (polisdistrikt/polisinrattning)
Giltigt kérkort Den undersokta saknar
har inte uppvisats giltigt kérkort
Sérskilda villkor
Glaségon Godkanda
eller kontaktlinser Hoérapparat Automatvéxel kéranordningar Sérskilt tillstand Annat, vad?
3. OGONLAKARENS UPPGIFTER OM DEN UNDERSOKTAS HALSOTILLSTAND
Personligen sedan (datum) Genom journal- mm.
Kanner inte den undersoktas Har foljt med den uppgifter sedan ar
tidigare halsotillstand Har vetskap om tidigare halsotillstand underscktas halsotillstand

Lyte eller sjukdom

Nedsatt synskérpa Synféltsinskrénkning Annat, vad?

Sjukdomar som péverkar den undersoktas kérférméga, nar bérjat, hur utvecklats, behandling och medicinering

Lakare och sjukhus som skott den undersokta

Anvéndning av glasgon eller kontaktlinser

Anvander ej Tidvis Konstant

4. LAKAREUNDERSOKNINGENS RESULTAT
SYNSKARPA Ogonens samspel Hoger 6ga Vanster 6ga KORRIGERING sf Cyl ax °
MED LINSER
Utan linser Hoger 6ga D D
Sf Cyl ax °

Med linser Vanster ga D D
OGONENS
SAMSPEL
SYNFALT Undersdkningsmetod

Normalt Ej normalt, skild bilaga

Konstaterade fel och sjukdomar, uppskattad varaktighet och prognos samt inverkan pa kérformagan

5. SLUTSATSER OCH TILLAGGSATGARDER SOM KONSTATERATS AV SPECIALIST | OGONSJUKDOMAR

SLUTSATSER
A. Uppfyller de hilsokrav som géller fér kérkortstillstdnd och
Grupp 1 E uppfyller kraven pa syn utan forbehall Grupp 2 E uppfyller kraven pa syn utan forbehall
glas6gon/kontaktlinser skall anvandas under korning glas6gon/kontaktlinser skall anvandas under korning
uppfyller kraven pa syn enligt 6vergdngsbestammelsen uppfyller kraven pa syn enligt dvergdngsbestdmmelsen

B. Uppfyller inte de hilsokrav som giller for kérkortstillstand ﬁ Grupp 1 [_] Grupp 2
C. Tar inte stéllning till personens kérférmaga, utan rekommenderar tilldggsatgérder
TILLAGGSATGARDER (kan féreslas som komplement till punkterna A och B samt alltid som komplement till punkt C)

j Ogonlikares férnyad kontroll om ar

j Annan specialistldkares utldtande om personens kdrférméaga

j Prov pa korférmaga DKérprov
(Ovanstaende forsakrar jag pa heder och samvete

Ort och datum Ogonlikarens underskrift
Telefonnummer Stéampel Namnfértydligande

Jag ger mitt samtycke till att slutsatserna pa denna sida 6verlamnas till polisen for behandling av min kérkortsansokan.

Ort och datum Den undersoktas underskrift

Jag har i enlighet med 73 a § i vagtrafiklagen givit den undersokta personen en redogérelse for halsotillstandets inverkan pa kérformégan samt
informerat den undersdkta om min skyldighet att, utan hinder av tystnadsplikt, sdnda slutsatserna och uppgifterna om tillaggsatgarder pa denna
sida till polisen fér behandling av korkortsérendet.

Lakarens underskrift ')

1) Ifylls endast om Iakaren har kommit till slutsats B och den undersokta inte har givit sitt samtycke till att uppgifterna éverlamnas till polisen fér behandling av kérkortsérendet.
INMATNINGSANTECKNINGAR

[o}

Polisdistriktets kod Datum dé intyget inlamnats | Datum for féljande intyg Kontrollerat Inmatningsdatum och klockslag Inmatat av




2 (3) FOR DEN UNDERSOKT

Nr 849 2383

Blanketten faststélld av social- och halsovardsministeriet INTYG AV SPECIALIST | OGONSJ UKDOMAR
For ansokan Pégrund P& grund av villkor P& anmodan P lakarens
1. PERSON- OCH ADRESSUPPGIFTER 1 om kdrkort 2 av dider 3 i korkortet 4 av polisen 5 initiativ
Personbeteckning Identiteten bestyrkt
Identitetsbevis Korkort Annat, vad? Sékanden igenkénd
Sokandens efternamn Férnamn Yrke
Néradress Postnummer | Postanstalt Hemkommun

2. UPPGIFTER | GALLANDE KORKORT

Fordonsklass 202 Beviljat av (polisdistrikt/polisinrattning)
Giltigt korkort Den undersokta saknar
har inte uppvisats giltigt kdrkort

Saérskilda villkor

Glaségon Godkanda
eller kontaktlinser Hoérapparat Automatvéxel kéranordningar Sérskilt tillstand Annat, vad?

3. OGONLAKARENS UPPGIFTER OM DEN UNDERSOKTAS HALSOTILLSTAND

Personligen sedan (datum) Genom journal- mm.
Har f6ljt med den uppgifter sedan ar
tidi Har vetskap om tidigare halsotillstand underséktas hélsotillstand
Lyte eller sjukdom
Nedsatt synskérpa Synfaltsinskrénkning Annat, vad?
Sjukdomar som paverkar den undersoktas korfdrméga, nar borjat, hur utvecklats, behandling och medicinering
Lékare och sjukhus som skétt den undersokta
Anvéndning av glasdgon eller kontaktlinser
Anvénder ej Tidvis Konstant
4. LAKAREUNDERSOKNINGENS RESULTAT
SYNSKARPA Ogonens samspel Hoger 6ga Vinster 6ga KORRIGERING sf Cyl ax °
MED LINSER
Utan linser Hoger 6ga D D
sf Cyl ax °
Med linser Vénster 6ga D D
OGONENS
SAMSPEL
SYNFALT Undersékningsmetod
Normalt Ej normalt, skild bilaga
Konstaterade fel och sjukdomar, uppskattad varaktighet och prognos samt inverkan pa kérférmagan
5. SLUTSATSER OCH TILLAGGSATGARDER SOM KONSTATERATS AV SPECIALIST | OGONSJUKDOMAR
SLUTSATSER
A. Uppfyller de halsokrav som géller for korkortstillstand och
Grupp 1 uppfyller kraven pa syn utan forbehall Grupp 2 uppfyller kraven pa syn utan forbehall
glasdgon/kontaktlinser skall anvandas under korning glasdgon/kontaktlinser skall anvandas under korning
uppfyller kraven pa syn enligt 6vergdngsbestammelsen uppfyller kraven pa syn enligt dvergdngsbestammelsen

B. Uppfyller inte de hilsokrav som giller for kérkortstillstand [ [ Grupp 1 [ [ Grupp 2

C. Tar inte stéllning till personens korférméaga, utan rekommenderar tilliggsatgarder
TILLAGGSATGARDER (kan foreslas som komplement till punkterna A och B samt alltid som komplement till punkt C)

j Ogonlakares férnyad kontroll om ar

j Annan specialistldkares utldtande om personens kdrférméaga

j Prov pé kérférméga DKbrprov

(Ovanstéende forsakrar jag pa heder och samvete

Ort och datum Ogonlakarens underskrift
Telefonnummer Stampel Namnfértydligande

Jag ger mitt samtycke till att slutsatserna pa denna sida 6verlamnas till polisen for behandling av min kérkortsansékan.

Ort och datum Den undersoktas underskrift

Jag har i enlighet med 73 a § i vagtrafiklagen givit den undersokta personen en redogérelse for halsotillstdndets inverkan pa kérféormégan samt
informerat den undersdkta om min skyldighet att, utan hinder av tystnadsplikt, sdnda slutsatserna och uppgifterna om tillaggsatgarder pa denna
sida till polisen for behandling av kérkortsarendet.

Lakarens underskrift )

1) Ifylls endast om lakaren har kommit till slutsats B och den undersokta inte har givit sitt samtycke till att uppgifterna éverlamnas till polisen fér behandling av kérkortsérendet.
INMATNINGSANTECKNINGAR

Polisdistriktets kod Datum dé intyget inldmnats | Datum for féljande intyg Kontrollerat Inmatningsdatum och klockslag Inmatat av

[o}
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3 (3) TILL POLISMYNDIGHET

Blanketten faststélld av social- och halsovardsministeriet INTYG AV SPECIALIST | OGONSJUKDOMAR
For ansdkan P& grund Pa grund av villkor P& anmodan Pa lakarens
1. PERSON- OCH ADRESSUPPGIFTER 1 om korkort 2 av dlder 3 i kérkortet 4 av polisen 5 initiativ
Personbeteckning Identiteten bestyrkt
Identitetsbevis Korkort Annat, vad? Sokanden igenkénd
Sokandens efternamn Férnamn Yrke
Néradress Postnummer I Postanstalt Hemkommun
2. UPPGIFTER | GALLANDE KORKORT
Fordonsklass 202 Beviljat av (polisdistrikt/polisinrattning)
Giltigt kérkort Den undersokta saknar
har inte uppvisats giltigt kérkort
Sérskilda villkor
Glaségon Godkanda
eller kontaktlinser Hoérapparat Automatvéxel kéranordningar Sérskilt tillstand Annat, vad?

5. SLUTSATSER OCH TILLAGGSATGARDER SOM KONSTATERATS AV SPECIALIST | OGONSJUKDOMAR

SLUTSATSER
A. Uppfyller de hilsokrav som géller fér kérkortstillstdnd och
Grupp 1 E uppfyller kraven pa syn utan forbehall Grupp 2 E uppfyller kraven pa syn utan forbehall
glas6gon/kontaktlinser skall anvandas under korning glas6gon/kontaktlinser skall anvandas under kérning
uppfyller kraven pa syn enligt dvergdngsbestdmmelsen uppfyller kraven pa syn enligt dvergdngsbestdmmelsen

B. Uppfyller inte de hilsokrav som géller fér korkortstillstand ﬁ Grupp 1 ﬁ Grupp 2
C. Tar inte stéllning till personens kérférmaga, utan rekommenderar tilldggsatgérder
TILLAGGSATGARDER (kan féreslas som komplement till punkterna A och B samt alltid som komplement till punkt C)

j Ogonlakares férnyad kontroll om ar

j Annan specialistidkares utldtande om personens kdrférméaga

j Prov pé kérférméaga DKbrprov
(Ovanstaende forsakrar jag pa heder och samvete

Ort och datum Ogonlikarens underskrift
Telefonnummer Stampel Namnfértydligande

Jag ger mitt samtycke till att slutsatserna pa denna sida 6verlamnas till polisen for behandling av min kérkortsansékan.

Ort och datum Den undersoktas underskrift

Jag har i enlighet med 73 a § i vagtrafiklagen givit den undersokta personen en redogérelse for halsotillstandets inverkan pa kérformégan samt
informerat den undersdkta om min skyldighet att, utan hinder av tystnadsplikt, sdnda slutsatserna och uppgifterna om tillaggsatgarder pa denna
sida till polisen for behandling av kérkortsarendet.

Lakarens underskrift )

1) Ifylls endast om lakaren har kommit till slutsats B och den undersokta inte har givit sitt samtycke till att uppgifterna éverlamnas till polisen fér behandling av kérkortsérendet.
INMATNINGSANTECKNINGAR

[o}

Polisdistriktets kod Datum dé intyget inldmnats | Datum for féljande intyg Kontrollerat Inmatningsdatum och klockslag Inmatat av
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DIREKTIV FOR INTYG AV SPECIALIST | §GONSJUKDOMAR | KORKORTSFRAGOR

P4 specialistutlatandets sista sida, alltsé den sida som sénds
till polisen, kopieras endast slutsatser och tillaggsatgarder.

| sérskilda fall kan lakarutlatandet upprattas dven pé lakarens
initiativ. Detta &r fallet t.ex. nar lakaren konstaterar att personen
blivit varaktigt oférmogen att féra motorfordon eller nér ldkaren
ger ett B-utlatande fér ansékan om invalidpension till personer
i grupp 2.

Forarkategorier enligt uppdelningen i
korkortsdirektivet (91/439/EEG)

Grupp 1

Forare av motorcykel, personbil, paketbil samt
fordonskombinationer med en personbil som dragbil samt traktor
och moped (klasserna A, B, BE, A1, T och M).

Grupp 2

Forare av lastbil, buss och fordonskombinationer som utgérs
av dessa (klasserna C, CE, D och DE samt underklasserna C1,
C1E, D1 och D1E). Férare av person- och invalidtaxibilar som
har yrkeskartillstand for personbil (utéver korratt aven kortillstand
beviljat av polisen pa bilens stationsort).

Halsokrav for korkortstillstand

(kérkortsfoérordningen, 9 §)

Krav pa synen*

Grupp 1

— att synskarpan med eller utan korrigerande linser ar minst 0.5
for bada dgonen tillsammans eller, om sékanden &r helt blind
pa ett 6ga eller anvander bara ett 6ga, att synskérpan &r minst
0.6 och sékanden har haft denna monokuléra syn sé lange att
han har vant sig vid att anvanda endast ett 6ga

— att det horisontella synféltet & minst 120°, om inte en
specialistlakare i undantagsfall anser det mgjligt att avvika fran
detta, eller om sékanden anvéander endast det ena 6gat, att
synfaltet for detta 6ga &r normalt.

Grupp 2

— att synskarpan med eller utan korrigerande linser ar minst 0.8
pa det ena 6gat och minst 0.5 pa det andra och, ifall
korrigerande linser behdvs for att uppna minimiskarpan, att
den okorrigerade skarpan pa bada égonen &r minst 0.05

- att synfaltet for bada 6gonen tillsammans ar normalt.

Slutsatser

P& basis av de fynd l&karen gjort dras slutsatser om huruvida
halsokraven for kortillstand uppfylls. | slutsatserna bedéms halsokraven
i grupperna 1 och 2 skilt for sig, eftersom kraven i grupp 2 ar striktare.

Tillaggsatgarder

Tillaggsatgéarder kan foreslas i sddana fall dar halsokraven for
kortillstand (punkt A) uppfylls men dér man vill férvissa sig om
slutsatserna. Ett kortillstand kan ocksé férordas vid tidpunkten for
lakarundersokningen, men bara pa det villkoret att situationen
kontrolleras pa nytt efter en viss tid. Aven om halsokraven for
kortillstand inte uppfylls (punkt B), kan lakaren i undantagsfall
rekommendera tillaggsatgarder for att forvissa sig om slutsatserna.
Tillaggsatgarder foreslas alltid nar lakaren inte har tagit stélining till
huruvida hélsokraven for kortillstand uppfylls (punkt C). Exempelvis
den inverkan en sjukdom kan ha pa korférméagan kan forutsatta
undersokning utférd av specialistlédkare innan definitiva slutsatser
kan dras.

Kérprov

Vid ett korprov utreds om foéraren behérskar trafikreglerna, kan tillampa
dem och koéra sakert och flexibelt i trafiken.

Prov pa kérférméga

Mindre omfattande &n korprov for att utreda om féraren eventuellt
behdéver sérskilda kéranordningar med hjélp av vilka han eller hon
kan konstateras vara kapabel att féra fordon.

Tillstallande av utlatande till korkortsmyndighet utan
hinder av tystnadsplikt

Lakaren skall underrétta polisen om han eller hon har konstaterat att
den undersoktas hélsotillstand har forsédmrats pa ett satt som inte
kan anses vara tillfalligt och som innebér att halsokraven for
korkortstillstand inte uppfylls (73 a § i vagtrafiklagen). Lakaren bor
férsdka inhdamta den undersoktas samtycke till att uppgifterna
vidarebefordras. Utan den understktas samtycke kan utldtandet
séndas till polisen endast om punkt B ifylits (halsokraven for kortillstand
uppfylls inte) och situationen kan anses vara permanent eller av
permanent natur. Utdver slutsatser kan lakaren sénda ocksé eventuella
forslag till tillaggsatgarder. Om lakares skyldighet att sénda uppgifter
till polisen utan den undersokta personens samtycke har givits
tillampningsdirektiv, vilka finns pa adressen www.stm.fi> svenska
> aktuellt > rekommendationer och anvisningar > kérférmoga

*Overgéngsbestammelser: Kraven pa syn géller nya, efter 1.7.1996 beviljade kérkortstillstand.
De nya kraven forhindrar inte att korratten galler fram till den sista giltighetsdagen enligt
korkortet, om innehavaren av korratt alltjamt uppfyller de krav som géllde nar hans eller
hennes kérkort beviljades. De tidigare kraven pa syn var féljande:

ad 1989:

A, AB: > 0.7/0.3 eller, om det sdmre 6gats synskérpa ar < 0.3, skall det battre 6gats
synskérpa vara > 0.8

ABC: = 0.7/0.3 samt normala synfalt

ABCDE: > 0.8/0.6 samt normala synfalt

1990 - 30.6.1996:

A, AB: > 0.6/0.3 eller, om det samre dgats synskarpa &r < 0.3, skall det battre 6gats
synskérpa vara > 0.8. Atminstone det ena Ggats synfalt skall vara normalt eller i annat fall
skall bada égonens gemensamma synfalt motsvara minst det normala synfaltet for ett ga.
ABC, ABCE: > 0.6/0.3 samt normala synfélt

ABCD, ABCDE: > 0.8/0.6 samt normala synfalt
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1 (3) TILL JOURNALHANDLINGARNA

Halsointyg 1

Nr 849

Blanketten faststalld av social- och halsovardsministeriet HALSO'NTYG
fér ungdom
Sléaktnamn Férnamn
Personbetecknig Namnandringar

FORHANDSUPPGIFTER (sjukdomar och medicinering, som kan ha betydelse for yrkesval, krférmaga eller tjnstgoring)

UNDERSOKNINGSRESULTAT

Grupp 1: Syn utan glaségon Korr.med linser
Syn binokuldr syn \héger o6ga ] vanster 6ga binokul&r syn ] hoger 6ga vénster 6ga
Horisontella synféltet monokulér syn
minst 120° ‘ja [nej normal ‘avvikande
Grupp 2: Syn utan glaségon Korr.med linser
Syn och L L . " L L " "
horsel hoger 6ga | vénster ga hoger 6ga | vénster 6ga
Gemensamt synfélt Horsel atminstone med ena 6rat uppfattar vanligt tal pa 4 m avstand
—1 normal ﬁ avvikande }—‘ utan hérapparat ﬁ med hérapparat
Férgsyn Skarp ,_|Svag ,_l Fargblind | Langd Vikt | RRmmHg
Horsel Hor tal (m) hoger 6ra vanster 6ra

Horsel med audiometer 1)

@ Horapparat D Ja

D Nej

1) N = Normal A = Avvikande

| blodcirkulationsorganen

" lua [ Tne

Avvikande fynd

| stéd- och rérelseorganen

[ lua [ Inei

| psykiskt tillstand

(innehaller aven en bedmning av rusmedelsbruket)

Ja Nej

| nervsystemet
Nej

_lJa

Allergi- och hudsjukdomar

_l Ja ,_l Nej

Annan sjukdom eller invaliditet

_l Ja, vilken ,_l Nej

Tillaggsutredningar

SLUTSATSER
Hos den
undersokta

Hos den
undersokta

Glasoégon eller kontaktlinser under kérning
skall anvandas |:| behdver inte anvandas

H har inte konstaterats sjukdom, handikapp eller lyte som paverkar yrkesval

Hérapparat under kérning

har konstaterats sjukdom, handikapp eller lyte som férutsatter sérskild utredning éver hélsotillstandet
|:| har inte konstaterats sjukdom, handikapp eller lyte som inverkar pa kérfsrmégan. Jag foreslér att kérkortstillstand beviljas

klasserna A, B, BE, A1, T och M (grupp 1)
klass C och yrkeskértillstand fér personbil (grupp 2)

|:| skall anvandas I:l behover inte anvandas

har konstaterats sjukdom, handikapp eller lyte som inverkar pa kérférmégan och som férutsétter sarskild utredning éver hélsotillstandet

Egr:ssltaeg- till A c E LBR-punkt | |intyget géller 5 &r
duglighetsklass B D ar Lékargranskning bér géras efter ar

Jag intygar att jag lamnat riktiga uppgifter

Ort och datum

Ort och datum

Ovanstaende forsakrar jag pa heder och samvete

Den underséktas underskrift

Lékarens underskrift

Namnfértydligande

Stampel och telefonnummer

INMATNINGSANTECKNINGAR

Polisdistriktets kod Datum da intyget inlamnats

Datum fér féljande intyg

Kontrollerat

Inmatningsdatum och klockslag

Inmatat av




2 (3) TILL DEN UNDERSOKT

Halsointyg 1

Nr 849

Blanketten faststélld av social- och hélsovardsministeriet

2387

HALSOINTYG
fér ungdom

Slaktnamn Férnamn

Personbetecknig Namnandringar

FORHANDSUPPGIFTER (sjukdomar och medicinering, som kan ha betydelse for yrkesval, krférmaga eller tjnstgoring)

UNDERSOKNINGSRESULTAT

Grupp 1: Syn utan glaségon Korr.med linser
Syn binokuldr syn \héger o6ga ] vanster 6ga binokul&r syn ] hoger 6ga vanster 6ga
Horisontella synféltet monokulér syn
minst 120° ‘ja [nej normal ‘avvikande
Grupp 2: Syn utan glaségon Korr.med linser
Syn och L L . L " L " L
horsel hoger 6ga | vénster ga hoger 6ga | vénster 6ga
Gemensamt synfélt Horsel atminstone med ena 6rat uppfattar vanligt tal pa 4 m avstand
j normal ﬁ avvikande }—‘ utan hérapparat ﬁ med hérapparat
Firgsyn | |skarp [ Isvag [ |Fargblind | Léingd Vikt [RRmmHg
Horsel Hor tal (m) hoger 6ra vanster 6ra

Horsel med audiometer 1)

[N] [A]

Hérapparat D Ja 1) N = Normal A = Avvikande

| blodcirkulationsorganen

1 [ Tne

Avvikande fynd

[]nei
| psykiskt tillstand
(innehaller dven en bedémning av rusmedelsbruket)

[ e Ja Nej

| stéd- och rérelseorganen

_lJa

| nervsystemet
Nej

_|Ja

Allergi- och hudsjukdomar

_l Ja ,_l Nej

Annan sjukdom eller invaliditet

_l Ja, vilken ,_l Nej

Tillaggsutredningar

SLUTSATSER
Hos den har inte konstaterats sjukdom, handikapp eller lyte som paverkar yrkesval
undersokta
har konstaterats sjukdom, handikapp eller lyte som férutsatter sérskild utredning éver hélsotillstandet
Hos den |:| har inte konstaterats sjukdom, handikapp eller lyte som inverkar pé kérférmégan. Jag foreslar att kérkortstillstand beviljas
undersokta
klasserna A, B, BE, A1, T och M (grupp 1)
klass C och yrkeskortillstand fér personbil (grupp 2)
Glasdgon eller kontaktlinser under kérning Hérapparat under kérning
skall anvandas |:| behdver inte anvandas |:| skall anvandas I:l behover inte anvandas
har konstaterats sjukdom, handikapp eller lyte som inverkar pa kérférmégan och som férutsatter sarskild utredning éver hélsotillstandet
Forslag till LBR-punkt . B
tianste, A C E || intyget géller 5 &r
duglighetsklass B D ar Lékargranskning bér géras efter ar

Jag intygar att jag lamnat riktiga uppgifter

Ort och datum

Ovanstaende forsakrar jag pa heder och samvete

Ort och datum

Den underséktas underskrift

Lékarens underskrift

Namnfértydligande

Stampel och telefonnummer

INMATNINGSANTECKNINGAR

Polisdistriktets kod Datum dé intyget inldmnats | Datum fér foljande intyg

Kontrollerat Inmatningsdatum och klockslag Inmatat av
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Blanketten faststélld av social- och halsovardsministeriet HALSO'NTYG
fér ungdom

Sléktnamn Férnamn

Personbetecknig Namnandringar

SLUTSATSER

Hos den har inte konstaterats sjukdom, handikapp eller lyte som péverkar yrkesval

undersokta

har konstaterats sjukdom, handikapp eller lyte som férutsétter sérskild utredning éver hélsotillstdndet

Hos den |:| har inte konstaterats sjukdom, handikapp eller lyte som inverkar pa kérférméagan. Jag foreslar att korkortstillstand beviljas
undersokta

klasserna A, B, BE, A1, T och M (grupp 1)
klass C och yrkeskortillstand fér personbil (grupp 2)

Glasogon eller kontaktlinser under kérning Hoérapparat under kérning

skall anvandas |:| behdver inte anvandas |:| skall anvandas I:l behover inte anvandas

har konstaterats sjukdom, handikapp eller lyte som inverkar pa kérférmégan och som férutsétter sarskild utredning éver hélsotillstandet
fjgrrfsltaeg_ till A c E LBR-punkt | |intyget géller 5 &r
duglighetsklass B D ar Lékargranskning bor géras efter ar
Jag intygar att jag lamnat riktiga uppgifter Ovanstaende forsakrar jag p& heder och samvete
Ort och datum Ort och datum
Den underséktas underskrift Lékarens underskrift

Namnfértydligande

Stampel och telefonnummer

3 (3) TILL POLISMYNDIGHET

Halsointyg 1

INMATNINGSANTECKNINGAR

Polisdistriktets kod Datum da intyget inlamnats | Datum for féljande intyg Kontrollerat Inmatningsdatum och klockslag Inmatat av

VAND
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DIREKTIV FOR HALSOINTYG FOR UNGDOM

Halsointyget for ungdomar ges i regel at 15 &r fylida och aldre
inom skol- och studenthalsovarden. Intyget géller fem ar fran
dagen for kontrollen om lékaren inte férordnar en kortare
giltighetstid.

Det ar andamalsenligt att ge intyget i samband med de tidsbundna
undersdkningarna inom skol- och studenth&lsovarden. Intyget
skrivs i regel &t den unga for att faststalla halsotillstandet for
yrkesutbildning, erhallande av kérkort, uppbéd och arbetsliv.

Inom yrkesomraden dar det finns specialstadganden géllande
hélsotillstandet (t.ex. sjdfart, luftfart, dykning) anvands fortfarande
sarskilda blanketter vid behov.

Halsointyget fér ungdomar grundar sig p& den systematiska,
individuella hélsouppféljningen som gjorts inom skol- och
studenthalsovarden. Den lakare som ansvarar for skolhalsovéarden
uppgdr intyget i samarbete med skolhalsovarden. Férutom
originalhandlingen uppkommer samtidigt 2 kopior, av vilka en
fogas till halsojournalerna, en éverlamnas till den undersokta
personen och en med hans eller hennes samtycke kan séandas
till polismyndighet som bevis p& korformégan.

Intyget undertecknas av den person, som intyget géller, vid
kontrolltillfallet. Intyget och kopiorna av det kan anvéndas under
intygets giltighetstid om inga férandringar i hélsotillstandet skett.
Varje kopia undertecknas skilt vid anvandningen av den.

Halsointyget bér uppbevaras s att dess lasbarhet bevaras
och att det annars uppfyller de krav som stills pa handlingar.

IFYLLNINGSDIREKTIV
Personuppgifter textas eller skrivs med maskin.

Under punkten férhandsuppgifter antecknas faktorer som inverkar
pa hélsotillstdndet, som har betydelse for slutsatser. Faktorer
som paverkar yrkesvalet, uppbadskontrollen och behérskandet
av fordon specificeras vid behov i forhandsuppgifterna.

Undersokningsresultaten antecknas enligt specifikation och
avvikande fynd antecknas under punkten tillaggsutredningar.
Hérseln antecknas enligt undersékningsmetod. | korkorts-
grupperna 1 och 2 antecknas undersdkningsresultaten
betréffande syn och hérsel.

Slutsatserna, som grundar sig pa tidigare uppféljning av
halsotillstdndet och den utférda halsokontrollen skall tydligt
framga av intyget. Punkten i forsvarsmaktens lakargransknings-
direktiv (LBR = LTO), som &r grund fér bestdmmande av
tjansteduglighetsklassen ifylls vanligen; om den unga av
motiverade skél inte dnskar anteckning lamnas punkten olfylld.

Underskrifter; Iakare undertecknar intyget. Ort, tid och namn bor
antecknas sé att &ven kopiorna &r lasbara. Speciellt noggrann
bér man vara d& man antecknar datum.

Det ursprungliga intyget undertecknar den person, som intyget
géller, vid kontrolltillfallet. Varje kopia undertecknas dérefter skilt
d& intyget behovs.

HALSOKRAV FOR KORKORTSTILLSTAND

P& den understa sidan (som sands till polismyndighet) kopieras
endast slutsatser och tillaggsatgarder gallande kérformagan.

Foérarkategorier enligt uppdelningen i
koérkortsdirektivet (91/439/EEG)

Grupp 1

Forare av motorcykel, personbil, paketbil samt fordonskombinationer
med en personbil som dragbil samt traktor och moped (klasserna
A, B, BE, A1, T och M).

Grupp 2

Foérare av lastbil, buss och fordonskombinationer som utgérs av
dessa (klasserna C, CE, D och DE samt underklasserna C1, C1E,
D1 och D1E). Férare av person- och invalidtaxibilar som har
yrkeskortillstand for personbil (utdver kérratt aven kortillstand beviljat
av polisen pé bilens stationsort).

| grupp 2 godkéanns halsointyg fér ungdom vid ansékan om
yrkeskortillstand for klass C (lastbil) och personbil, men inte vid
ansokan om kortillstand for buss eller fordonskombinationer med
lastbil som dragbil.

Halsokrav for korkortstillstand

(korkortsférordningen, 9 §)

Krav pa synen

Grupp 1

— att synskarpan med eller utan korrigerande linser & minst 0.5 for
bada 6gonen tillsammans eller, om sékanden &r helt blind pa ett
dga eller anvander bara ett 6ga, att synskérpan ar minst 0.6 och
sokanden har haft denna monokuldra syn s& lange att han har vant
sig vid att anvénda endast ett 6ga

- att det horisontella synféltet & minst 120°, om inte en specialistidkare
i undantagsfall anser det mgjligt att avvika fran detta, eller om
s6kanden anvander endast det ena 6gat, att synfaltet for detta
6ga ar normalt.

Grupp 2

- att synskarpan med eller utan korrigerande linser &r minst 0.8 p&
det ena égat och minst 0.5 p& det andra och, ifall korrigerande
linser behovs fér att uppné minimiskérpan, att den okorrigerade
skarpan pa bada 6gonen &ar minst 0.05

— att synféaltet for bada 6gonen tillsammans ar normalt.

Krav pa horseln (grupp 2)

- att sékanden med eller utan hérapparat atminstone med ena érat
uppfattar vanligt tal pa fyra meters avstand.

Ovriga halsokrav

Grupp 1

— att sokanden inte har ndgra s&ddana i bilaga Il till direktiv 91/439/EEG
namnda lyten, sjukdomar eller handikapp (www.europa.eu.int/eur-
lex/sv/) som vasentligt forsamrar hans férmaga att fora fordon (eller
fordonskombination) i grupp 1 eller, om han har ett handikapp som
inverkar pé korférmagan, att detta inte vasentligt forsdmrar hans
férméga att fora fordon som utrustats med automatvéxel eller
sarskilda kéranordningar.

Grupp 2

— att sokanden inte har ndgra s&dana i bilaga Il till direktiv 91/439/EEG
namnda lyten, sjukdomar eller handikapp som vésentligt férsamrar
hans férmaga att fora fordon (eller fordonskombination) i grupp 2.
Under "6vriga iakttagelser” kan antecknas t.ex. orsaken till att en
férnyad kontroll &r behovlig.

Slutsatser

Pé basis av de fynd ldkaren gjort dras slutsatser om huruvida
halsokraven for kortillstand uppfylls. | slutsatserna bedéms hélsokraven
i grupperna 1 och 2 skilt for sig, eftersom kraven i grupp 2 &r striktare.

Om den undersokta konstateras ha sjukdom, handikapp eller lyte
som paverkar kérférmégan, kréavs en sarskild utredning om
halsotillstandet (lakarutlatande om korférmaga). Halsointyg for
ungdom kan inte séndas till polismyndighet utan den undersoktas
samtycke.



2390

OPTIKERUTLATANDE | KORKOTSARENDE

Nr 849

PERSONUPPGIFTER Pga. 45 &rs &ldersgrans Annan orsak, vilken?
Personbeteckning Efternamn Férnamn
Adress Postnummer och -anstalt
Hemkommun Yrke (aven fore pensionering)

Identiteten bestyrkt med

’—‘ Korkort ’—‘ Annat, vad?

UPPGIFTER OM GALLANDE KORKORT

Fordonsklass Beviljat av (polisdistrikt)

Giltigt kérkort har inte
foretetts

Den undersokta har giltigt

’— yrkeskorkort

—

SYNPAVERKANDE FAKTORER ENLIGT DEN UNDERSOKTA

| kérkortet finns anteckning om Jag anvéander normalt
linser eller kontaktlinser ’— linser dé jag kor

Ogonsjukdom eller annan sjukdom som paverkar synen, vilken?

—

RESULTATET AV SYNUNDERSOKNINGEN

Samsyn Hoger 6ga Vénster 6ga

Synskéarpa
utan linser

Samsyn Hoéger 6ga Vénster 6ga

Synskérpa
med linser

Linskorrigering/Hoger 6ga

Linskorrigering/Vanster 6ga

Grupp 1/ Det gemensamma vagréata

synféltet for bada 6gonen ser med endast ett 6ga

| ] Minst120° [ ]Mindre &n 120° | | Normalt

Grupp 1/ Synféltet hos personer som

Bristfalligt synfalt

Grupg 2 / Det gemensamma horisontella synfaltet
for bada 6gonen

“ Normalt

Bristfalligt synfalt

UTLATANDE Grupp 1=A, B, BE,A1,T, M

Grupp 2 = C, CE, D, DE, C1, C1E, D1,D1E

Uppfyller kraven for kdrkort

Grupp 1 I:l Uppfyller kraven utan forbehall
I:l Linser/kontaktlinser boér anvandas vid kérning

Uppfyller kraven enligt 6vergdngsbestammelserna

Uppfyller kraven for kdrkort

Grupp 2 I:l Uppfyller kraven utan férbehall

I:l Linser/kontaktlinser boér anvandas vid kérning

Uppfyller kraven enligt dvergdngsbestammelserna

Uppfyller inte kraven for kdrkort

’—‘ Grupp 1 ’—‘ Grupp 2

Foreslar lakarundersokning for utredning av sjukdom som uppenbarligen péverkar synen

Plats och tid

Optikerns underskrift

Affarens namn eller stdmpel och telefonnummer

Namnfértydligande

SAMTYCKE

Jag ger mitt samtycke till att utldtandet pa denna blankett éverlamnas
till polisen fér behandling av mitt kérkortsarende.

Den undersoktas underskrift

Optikerns underskrift 1)

Jag har i enlighet med 73 a § i végtrafiklagen redogjort fér den undersdkta om hur hans/hennes syn inverkar pa kérférmagan samt informerat
honom/henne om min skyldighet att utan hinder av bestdmmelserna om tystnadsplikt tillstélla polismyndigheten mitt utlatande.

1) Ifylls endast om den undersdkta inte samtycker till 6verlatelse av uppgifterna.

Blanketten godkéand av social- och halsovardsministeriet ar 2004.

1. OPTIKERN
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OPTIKERUTLATANDE | KORKOTSARENDE

PERSONUPPGIFTER Pga. 45 &rs aldersgréans Annan orsak, vilken?
Personbeteckning Efternamn Férnamn
Adress Postnummer och -anstalt
Hemkommun Yrke (aven fore pensionering)

Identiteten bestyrkt med
Korkort Annat, vad?

UPPGIFTER OM GALLANDE KORKORT
Fordonsklass Beviljat av (polisdistrikt) Giltigt korkort har inte Den undersokta har giltigt

foretetts ’— yrkeskorkort ’—

SYNPAVERKANDE FAKTORER ENLIGT DEN UNDERSOKTA
| korkortet finns anteckning om Jag anvander normalt Ogonsjukdom eller annan sjukdom som péverkar synen, vilken?

linser eller kontaktlinser ’— linser d& jag kér ’— ’7

RESULTATET AV SYNUNDERSOKNINGEN

Synskarpa Samsyn Hoger 6ga Vénster 6ga Synskarpa Samsyn Hoéger 6ga Vanster 6ga
utan linser med linser

Linskorrigering/Hoger 6ga Linskorrigering/Vanster 6ga

Grupp 1/ Det gemensamma vagrata Grupp 1/ Synféltet hos personer som Grupp 2 / Det gemensamma horisontella synféltet
synfaltet for bada 6gonen ser med endast ett 6ga fér bada 6gonen

Minst 120° Mindre &n 120° Normalt Bristfalligt synfalt Normalt Bristfalligt synfalt

UTLATANDE Grupp 1=A, B, BE, A1, T,M Grupp 2 = C, CE, D, DE, C1, C1E, D1,D1E
Uppfyller kraven for korkort Uppfyller kraven for korkort
Grupp 1 l:l Uppfyller kraven utan férbehall Grupp 2 l:l Uppfyller kraven utan férbehall
l:l Linser/kontaktlinser bér anvandas vid kérning l:l Linser/kontaktlinser bor anvandas vid kérning
Uppfyller kraven enligt évergangsbestammelserna Uppfyller kraven enligt 6vergéngsbestammelserna

Uppfyller inte kraven for kérkort

’—‘ Grupp 1 ’—‘ Grupp 2

Féreslér lakarundersokning fér utredning av sjukdom som uppenbarligen péverkar synen
Plats och tid Optikerns underskrift

Affarens namn eller stampel och telefonnummer

Namnfértydligande

SAMTYCKE

Jag ger mitt samtycke till att utldtandet pa denna blankett 6verlamnas Den undersoktas underskrift
till polisen for behandling av mitt korkortsarende.

Jag har i enlighet med 73 a § i vagtrafiklagen redogjort fér den understkta om hur hans/hennes syn inverkar pa kérférmagan samt informerat
honom/henne om min skyldighet att utan hinder av bestammelserna om tystnadsplikt tillstalla polismyndigheten mitt utlatande.
Optikerns underskrift 1)

1) Ifylls endast om den undersékta inte samtycker till 6verlatelse av uppgifterna.

Blanketten godkénd av social- och halsovardsministeriet ar 2004. 2. DEN UNDERSéKTA
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OPTIKERUTLATANDE | KORKOTSARENDE

PERSONUPPGIFTER [ ] Pga. 45 ars aidersgrans

Nr 849

Annan orsak, vilken?

Personbeteckning Efternamn

Férnamn

Adress

Postnummer och -anstalt

Hemkommun

Yrke (aven fore pensionering)

Identiteten bestyrkt med

’—‘ Kérkort ’—‘ Annat, vad?

UPPGIFTER OM GALLANDE KORKORT

Fordonsklass Beviljat av (polisdistrikt) Giltigt korkort har inte Den undersékta har giltigt
foretetts ’— yrkeskorkort ’—
UTLATANDE Grupp 1=A, B, BE,A1,T,M Grupp 2 = C, CE, D, DE, C1, C1E, D1,D1E

Uppfyller kraven for kérkort

Grupp 1 l:l Uppfyller kraven utan forbehall
l:l Linser/kontaktlinser bor anvandas vid kérning

Uppfyller kraven enligt évergangsbestammelserna

Uppfyller kraven for kérkort

Grupp 2 l:l Uppfyller kraven utan forbehall

l:l Linser/kontaktlinser bor anvandas vid kérning

Uppfyller kraven enligt évergangsbestammelserna

Uppfyller inte kraven for kérkort

’—‘ Grupp 1 ’—‘ Grupp 2

Foreslér lakarundersékning fér utredning av sjukdom som uppenbarligen paverkar synen

Plats och tid

Optikerns underskrift

Affarens namn eller stimpel och telefonnummer

Namnfértydligande

SAMTYCKE

Jag ger mitt samtycke till att utlatandet pa denna blankett 6verlamnas
till polisen fér behandling av mitt kérkortsarende.

Den underséktas underskrift

Optikerns underskrift 1)

Jag har i enlighet med 73 a § i vagtrafiklagen redogjort for den undersékta om hur hans/hennes syn inverkar pa kérféormagan samt informerat
honom/henne om min skyldighet att utan hinder av bestdmmelserna om tystnadsplikt tillstélla polismyndigheten mitt utlatande.

1) Ifylls endast om den undersokta inte samtycker till dverlatelse av uppgifterna.

ANTECKNINGAR OM REGISTRERING

Polisdistriktets kod Inldmningsdatum for intyg

Datum for féljande intyg.

Kontrollerats av Registreringsdatum och kl. Registrerare

Blanketten godkénd av social- och halsovardsministeriet & 2004,

3. POLISEN
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ANVISNINGAR FOR OPTIKERUTLATANDE | KORKORTSARENDE

1. Forarkategorierna enligt kérkortsdirektivet (91/439/EEG)

Grupp 1: Forare av motorcyklar, personbilar, paketbilar samt fordonskombinationer som &r kopplade till en personbil samt
traktorer och mopeder (kategorierna A, B, BE, A1, T och M).

Grupp 2: Forare av lastbilar, bussar och kombinationer av dessa fordon (kategorierna C, CE, D och DE jimte underkategorierna
C1, C1E, D1 och DI1E). Forare av taxi och invalidtaxi med yrkeskortillstand for personbil (kortillstdnd beviljat utdver korkortet av
polisen pé bilens stationeringsort).

2. Halsokraven pa korkortstillstand (9£ kérkortsforordningen) Krav pa synférmagan*

Grupp 1

- Den binokulira synskérpan med eller utan korrigerande linser dr minst 0,5 f6r bdda 6gonen tillsammans eller, om sokanden &r
helt blind p4 ett 6ga eller endast anvinder det ena 6gat, att synskérpan édr minst 0,6 och sokanden har haft denna monokulira syn
sé liange att han har vant sig vid att anvidnda endast ett 6ga.

- Det horisontella synfiltet dr minst 120, om inte en speciallidkare i ett undantagsfall anser det vara mojligt att avvika fran detta,
eller om sokanden anvinder endast det ena Ogat, att synfiltet for detta 6ga dr normalt.

Grupp 2

- Synskirpan med eller utan korrigerande linser dr minst 0,8 pd det ena 6gat och minst 0,5 pd det andra 6gat och, om korrigerande
linser behdvs for att uppnd minimiskérpan, att den okorrigerade skérpan pa bada 6gonen dr minst 0,05.

- Synfiltet for bada 6gonen tillsammans dr normalt.

Enligt direktiv 91/439/EEG bilaga III:

Om synskirpan uppfyller minimikraven (0,8 och 0,5) endast med korrigerande linser, far linsstyrkan vara hogst

+/- 8.00 dioptrier (kommissionens beslut 96/427/EG/ 10.7.1996). For kontaktlinser har inte faststillts ndgra grinsvirden.
Den okorrigerade synskirpan skall i samtliga fall vara minst 0,05 och personen skall tolerera linskorrektionen vil.

3. Anvisningar for nationell tillampning

- Linsstyrka pd hogst +/- 8,00 dioptrier avser den sfiriska ekvivalenten for 12 mm axeldistans. Linserna som anvinds vid
bilkérning kan vara starkare dn +/- 8,00 dioptrier, om man med linsstyrkan +/- 8,00 dioptrier uppfyller minimikravet pa den
korrigerade synskirpan 0,8 / 0,5. I griinsfall antecknas i punkten “Linskorrigering” den linsstyrka med vilken minimikravet 0,8 /
0,5 uppfylls.

4. Overlamnande av utlatande till kérkortsmyndighet utan hinder av

bestammelserna om tystnadsplikt

Det som bestdims om anmilningsplikt i 73a£ i vigtrafiklagen (113/2004) giller ocksa optiker i samband med sddan 45-arskontroll
som avses i lagens 73£ 1 mom. Optikern skall anmdila till polisen om den undersoktas syn dr nedsatt annat 4n tillfzlligt sé att
hilsokraven for beviljande av korkortstillstind inte uppfylls. Han kan i sin anmélan endast lamna uppgifter om att den person
som anmilan avser inte uppfyller kraven pa synférmaga och vid behov foresla likarundersokning for utredning av sjukdom som
uppenbarligen paverkar synféormagan.

5. Overgangsbestammelse

*Kraven pa synformaga avser endast korkortstillstdnd som beviljats efter 1.7.1996. De nya kraven utgor inget hinder for att
korritten skall gilla till den sista giltighetsdag som antecknats pd korkortet, forutsatt att korrittsinnehavaren fortfarande uppfyller
de krav som gillde nir korkortets utfardades. Kraven pa synférmaga var tidigare f6ljande:

Fore 1.10.1990:

A, AB: >0.7/0.3 eller om synskirpan i det svagare 6gat < 0.3, maste synskérpan i det bittre 6gat vara > 0.8
ABC, ABCE: > 0.7 /0.3 samt normala synfilt (krav pa synfiltet fr.o.m. 1.7.1972)

ABCD, ABCDE: > 0.8 /0.6 samt normala synfilt

1.10.1990-30.6.1996:

A, AB: > 0.6 /0.3 eller om synskérpan i det svagare 6gat < 0.3, méste synskirpan i det bittre 6gat vara > 0.8. Synfiltet i
atminstone det ena Ogat skall vara normalt eller synfiltet i bdda 6gonen tillsammans skall motsvara dtminstone det normala
synfiltet for ett 6ga.

ABC, ABCE: > 0.6 / 0.3 samt normala synfilt

ABCD, ABCDE: > 0.8 / 0.6 samt normala synfilt

6. Rekommendation
Miitning av synskirpan skall helst goras med en s.k. standardtavla med logmar-skala. Belysningen i undersokningsrummet skall
vara tillrdcklig men inte blidnda.
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Skattestyrelsens beslut

om slutforande av beskattningen av andra skattskyldiga dn samfund och samfillda formaner
for skattear 2003

Utfdrdat i Helsingfors den 3 september 2004

Skattestyrelsen har med stod av 49 § lagen om beskattningsforfarande av den 18 december
1995 (1558/95) beslutat:

1§ 238
Beskattningen for ar 2003 av andra skatt- Detta beslut trdder i kraft den 17 september
skyldiga d4n samfund som avses i 3§ och  2004.
samfillda formaner som avses i 5 § inkomst-
skattelagen slutfors den 31 oktober 2004.

Helsingfors den 3 september 2004

Generaldirektor Jukka Tammi

Byrainspektor Johan Karlsson
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