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Tom blanketten

Jarnvdgsldkarens utlatande
om hélsoméssig ldmplighet hos forare av
rullande materiel

Personupp- Efternamn Fornamn
gifter
Personbeteckning Utdelningsadress Postnummer
Postanstalt Telefonnummer E-post
Identiteten faststélld med
j identitetsbevis ’—‘ karkort
Uppgift Befattning
Verksamhetsutévare (arbetsgivare)
Hﬁlst_)under- J forsta u uppfoljning u tidigarelagd uppfoljning
sokningens
art j annan halsoundersokning, vilken?
Hélsounder- BMI Blodtryck Puls
sokningens ‘
resultat
Syn
Synskéarpa pa langt hall okorrigerad med glasogon/kontaktlinser
hoger 6ga
vdnster 6ga
samsyn
Korrigering med glasogon (om anvands)
:| mellan +5 och -8 dioptri
j mer &n +5 eller -8 dioptri
Synfalt normalt awikande
hoger 6ga |:| |:|

L] L]

vdnster 6ga

Fargseende

Ishiharas test (de 15 forsta tavlorna i testet med 24 undersoks; tvé fel tillats)

j normal ’—‘ awikande

Annan metod for undersékning av férgseendet, vilken? (ska undersékas om Ishiharas test &r avikande; resultatet ska beskrivas)

Fargseendet tillrackligt med tanke pa jamvagssakerheten

“ ja ’—‘ nej

Horsel

Audiogram (Hz) 500 1000 2000 3000 4000

hoger ora

vanster ora

Talurskiljningsformaga % (ska undersokas om horseln inte i Gvrigt uppfyller kraven)

Undersokningar

EKG (gors for alla vid forsta undersokningen och vid uppfélining for personer 6ver 40 ar eller vid behov)

j normalt ’—‘ awvikande

Laboratorieprov som reflekterar alkoholanvandning (vid forsta undersokningen och vid behov vid uppfoljning)

j normala ’—‘ awikande

Drogscreening (vid forsta undersokningen och vid behov vid uppfdljning)

“ normal ’—‘ awikande
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Beddmning av hélsotillstand

Vésentlig inverkan pa
jarnvagssakerheten

Ogonsjukdom

Diabetes

Hypertoni

Hjart- eller kérlsjukdom

Sémnloshet, somnapné eller annan stérning av vakenhetstillstdndet
Rubbningar i den mentala hélsan

Aktivitets- och uppmérksamhetsstéring (ADHD eller ADD)
Neurologisk sjukdom eller skada

Aterkommande yrsel

Alkoholmissbruk eller alkoholberoende

Drogmissbruk

Sjukdom eller skada i stéd- och rorelseorganen
Mag-tarmsjukdom
Lungsjukdom

Annan sjukdom, skada eller symptom,

Regelbunden/éterkommande anv. av ldkemedel som péverkar det centrala nervsystemet

=]
@,

HEnEREenEnEREEN
HEnEREeEenEnER RN

IlEEEENEEE e
v [

vad?
Personens J Lamplig for uppgiften som forare av rullande materiel
lamplighet ) )
for |:| Ska anvanda glaségon/kontaktlinser i arbetet
uppgiften |:| Ska anvénda horapparat i arbetet
|:| Annat villkor/begransning
Anledning
:| Ej lamplig for uppgiften som férare av rullande materiel
Anledning
:| Lampligheten for uppgiften som férare av rullande materiel kan inte bedémas
Foreslagna ytterligare &tgarder
Tidpunkt for | Tidpunkt for féljande jarnvagslikarundersskning
foliland_(.ek . Foraren ska genomga en lakarundersokning med tre ars mellanrum fram till 55 ars dlder och dérefter varje &r, om inte jarnvagslakaren
undersokning |y aver att undersokningarna gors tatare.
:| uppfolining fore den
:| tidigarelagd uppféljning fére den
Anledning
Foljande jarmvagslakarkontroll och eventuella undersokningar och konsultationer ska géras fore ovan némnda datum for att
arbetet som forare ska kunna fortsatta kontinuerligt utan avbrott.
Jarnvags- Jag forsdkrar pa heder och samvete att uppgifterna ovan &r korrekta
ldkarens PSS : - .
underskrift Ort och datum Jarvagslékarens underskrift och namnfortydligande
Telefonnummer E-postadress

Hélso- och sjukvérdsenhet

Utlatandet (5 sidor) skrivs ut enkelsidigt. Utldtandets tva forsta sidor innehallande hélsouppgifter arkiveras i patienthandlingarna och den
tredje sidan ges till patienten. | samband med den férsta undersokningen ges alltid den fjarde sidan till patienten som sjélv ldmnar in den
som bilaga till sin ansékan om férarbevis till Traficom. | samband med uppféljningsundersokning ldmnas sidan direkt till Traficom
(Registratorskontoret, Transport- och kommunikationsverket Traficom, PB 320, 00059 TRAFICOM). Den sista sidan ges antingen till
patienten som sjélv lamnar den till arbetsgivaren eller, med patientens samtycke, direkt till arbetsgivaren.

Till bérjan av blanketten

Skriv ut blanketten
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For patienten

RU5303r - 2/2019

TRATICCM

Transport- och kommunikationsverket

Jarnvdgsldkarens utlatande
om hélsoméssig ldmplighet hos forare av
rullande materiel

Personupp- Efternamn Fornamn
gifter
Personbeteckning Utdelningsadress Postnummer
Postanstalt Telefonnummer E-post
Identiteten faststélld med
j identitetsbevis ’—‘ karkort
Uppgift Befattning
Verksamhetsutévare (arbetsgivare)
Hﬁlst_)under- J forsta u uppfoljning u tidigarelagd uppfoljning
sokningens
art j annan halsoundersokning, vilken?
Personens J Lamplig for uppgiften som férare av rullande materiel
lamplighet . .
for |:| Ska anvénda glasogon/kontaktlinser i arbetet
HEEElen |:| Ska anvénda hérapparat i arbetet
|:| Annat villkor/begrénsning
Anledning
:| Ej lamplig for uppgiften som férare av rullande materiel
Anledning
:| Lampligheten for uppgiften som férare av rullande materiel kan inte bedémas
Foreslagna ytterligare atgarder
Tidpunkt for | Tidpunkt for féljande jarnvéagslikarundersskning
folba"dfk . Foraren ska genomga en lékarundersokning med tre ars mellanrum fram till 55 ars dlder och dérefter varje &r, om inte jarnvagslakaren
undersokning |\ aver att undersokningarna gors tatare.
:| uppfoljning fore den
:| tidigarelagd uppfoljning fore den
Anledning
Foljande jarmvéagslékarkontroll och eventuella undersékningar och konsultationer ska goras fore ovan némnda datum for att
arbetet som férare ska kunna fortsatta kontinuerligt utan avbrott.
Jarnvags- Jag forsdkrar pa heder och samvete att uppgifterna ovan ar korrekta
ldkarens P - —
underskrift Ort och datum Jarmvagslakarens underskrift och namnfortydligande
Telefonnummer E-postadress
Hélso- och sjukvardsenhet

Utldtandet (5 sidor) skrivs ut enkelsidigt. Utldtandets tva forsta sidor innehallande hélsouppgifter arkiveras i patienthandlingarna och den
tredje sidan ges till patienten. | samband med den forsta undersokningen ges alltid den fjarde sidan till patienten som sjélv ldmnar in den
som bilaga till sin ansékan om forarbevis till Traficom. | samband med uppféljningsundersokning lémnas sidan direkt till Traficom
(Registratorskontoret, Transport- och kommunikationsverket Traficom, PB 320, 00059 TRAFICOM). Den sista sidan ges antingen till
patienten som sjélv lamnar den till arbetsgivaren eller, med patientens samtycke, direkt till arbetsgivaren.
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For myndigheten
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TRATICCM

Jarnvdgsldkarens utlatande
om hélsoméssig ldmplighet hos forare av

Transport- och kommunikationsverket rullande materiel
Personupp- Efternamn Fornamn
gifter
Personbeteckning Utdelningsadress Postnummer
Postanstalt Telefonnummer E-post
Identiteten faststélld med
j identitetsbevis ’—‘ karkort
Uppgift Befattning
Verksamhetsutévare (arbetsgivare)
Hﬁlst_)under- J forsta u uppfoljning u tidigarelagd uppfoljning
sokningens
art j annan halsoundersokning, vilken?
Personens J Lamplig for uppgiften som férare av rullande materiel
lamplighet ) ) _ ]
for |:| Ska anvénda glasogon/kontaktlinser i arbetet
HepEiiten |:| Ska anvénda hérapparat i arbetet
|:| Annat villkor/begrénsning
:| Ej lamplig for uppgiften som férare av rullande materiel
:| Lampligheten for uppgiften som férare av rullande materiel kan inte bedémas
Tidpunkt fér | Tidpunkt for féljande jarnvéagslikarundersskning
fol{iand'(::k . Foraren ska genomga en lakarundersokning med tre ars mellanrum fram till 55 ars dlder och dérefter varje &r, om inte jarnvagslakaren
undersokning |\ sver att undersokningarna gors tétare.
:| uppfoljning fére den
:| tidigarelagd uppféljning fére den
Foljande jarnvagslakarkontroll och eventuella undersékningar och konsultationer ska goras fére ovan némnda datum for att
arbetet som forare ska kunna fortsatta kontinuerligt utan avbrott.
Jarnvags- Jag forsdkrar pa heder och samvete att uppgifterna ovan &r korrekta
lakarens P - —
underskrift Ort och datum Jarmvagslakarens underskrift och namnfortydligande
Telefonnummer E-postadress
Halso- och sjukvardsenhet

Utlatandet (5 sidor) skrivs ut enkelsidigt. Utlatandets tvé forsta sidor innehdllande halsouppgifter arkiveras i patienthandlingara och den
tredje sidan ges till patienten. | samband med den forsta undersokningen ges alltid den fjarde sidan till patienten som sjélv lamnar in den
som bilaga till sin ansékan om forarbevis till Traficom. | samband med uppféljningsundersokning lémnas sidan direkt till Traficom
(Registratorskontoret, Transport- och kommunikationsverket Traficom, PB 320, 00059 TRAFICOM). Den sista sidan ges antingen till
patienten som sjdlv lamnar den till arbetsgivaren eller, med patientens samtycke, direkt till arbetsgivaren.
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For arbetsgivaren
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TRATICCM

Jarnvdgsldkarens utlatande
om hélsoméssig ldmplighet hos forare av

Transport- och kommunikationsverket rullande materiel
Personupp- Efternamn Fornamn
gifter
Personbeteckning Utdelningsadress Postnummer
Postanstalt Telefonnummer E-post
Identiteten faststélld med
j identitetsbevis ’—‘ karkort
Uppgift Befattning
Verksamhetsutévare (arbetsgivare)
Hﬁlst_)under- J forsta u uppfoljning u tidigarelagd uppfoljning
sokningens
art j annan halsoundersokning, vilken?
Personens J Lamplig for uppgiften som férare av rullande materiel
lamplighet . .
for |:| Ska anvénda glasogon/kontaktlinser i arbetet
HepEiiten |:| Ska anvénda hérapparat i arbetet
|:| Annat villkor/begrénsning
:| Ej lamplig for uppgiften som férare av rullande materiel
:| Lampligheten for uppgiften som férare av rullande materiel kan inte bedémas
Tidpunkt fér | Tidpunkt for féljande jarnvéagslikarundersskning
fol{iand'(::k . Foraren ska genomga en lakarundersokning med tre ars mellanrum fram till 55 ars dlder och dérefter varje &r, om inte jarnvagslakaren
undersokning |\ sver att undersokningarna gors tétare.
:| uppfoljning fére den
:| tidigarelagd uppféljning fére den
Foljande jarnvagslakarkontroll och eventuella undersékningar och konsultationer ska goras fére ovan némnda datum for att
arbetet som forare ska kunna fortsatta kontinuerligt utan avbrott.
Jarnvags- Jag forsdkrar pa heder och samvete att uppgifterna ovan &r korrekta
lakarens P - —
underskrift Ort och datum Jarmvagslakarens underskrift och namnfortydligande
Telefonnummer E-postadress
Halso- och sjukvardsenhet

Utlatandet (5 sidor) skrivs ut enkelsidigt. Utlatandets tvé forsta sidor innehdllande halsouppgifter arkiveras i patienthandlingara och den
tredje sidan ges till patienten. | samband med den forsta undersokningen ges alltid den fjarde sidan till patienten som sjélv lamnar in den
som bilaga till sin ansékan om forarbevis till Traficom. | samband med uppféljningsundersokning lémnas sidan direkt till Traficom
(Registratorskontoret, Transport- och kommunikationsverket Traficom, PB 320, 00059 TRAFICOM). Den sista sidan ges antingen till
patienten som sjdlv lamnar den till arbetsgivaren eller, med patientens samtycke, direkt till arbetsgivaren.
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	1bTekninen_ohje:  
 1) Fyll i blanketten med små bokstäver. Du kan använda 
     tabulatorn när du förflyttar du dig mellan frågorna. Använd mellanslags-
     tangenten för att kryssa i rutor.

 2) Den skrivna texten skall synas i respektive fält du valt.

 3) Texten i blankettens ifyllda fält kan du avlägsna genom att trycka på 
    "Töm blanketten" -knappen.
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