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) N\ TRANSPORT

A STYRELSEN Lakarintyg

avseende ADHD, autismspektrumtillstand
och likartade tillstand samt psykisk

Information om Transportstyrelsens foreskrifter UtveCkImQSStornmg

finns att Iasa pa transportstyrelsen.se.

Namn- och adressfalt:

Stkandens personnummer

*10622011*

Intygetavser
AM A1 BE Traktor C1 C1E D1E Taxi

DDDDDDDDDDDDDDDD

AM = moped klass |, A1 = latt motorcykel, A2 = mellanstor motorcykel, A = motorcykel, B = personbil och I&tt lastbil,
C1 = medeltung lastbil, C = tung lastbil, D1 = mellanstor buss, D = buss, E = tungt sldpfordon

Identiteten &r styrkt genom: (fylls i av ldkaren)
|:| ID-kort * D Féretagskort eller tjdnstekort ** D Svenskt korkort |:| Personlig kdnnedom D Forsdkran enligt 18 kap. 4 § *** D Pass ****

* SIS-markt ID-kort, svenskt nationellt ID-kort eller ID-kort utfardat av Skatteverket.

** S1S-markt foretagskort eller tjfinstekort.

*** Férsékran enligt 18 kap 4 § i Transportstyrelsens féreskrifter och allménna rad (TSFS 2010:125) om medicinska krav fér innehav av kérkort m.m.ldentiteten
far faststéllas genom att en forélder, annan vardnadshavare, make, maka eller sambo, registrerad partner eller myndigt barn skriftligen férsakrar att Idmnade
uppgifter om sdkandens identitet &r riktiga. Den som ldmnar en sadan férsékran ska vara nérvarande vid identitetskontrollen och kunna styrka sin egen
identitet.

**** Svenskt EU-pass, annat EU-pass utfardade fran och med den 1 september 2006, pass utfardat av Island, Liechtenstein, Norge eller Schweiz fran och med
den 1 september 2006.

1. Allmént
a. Vilken eller vilka diagnoser har patienten?

b. Vilket ar stélldes diagnosen/diagnoserna?

2. Likemedelsbehandling Ja Nej

a. Har patienten vid nagon tidpunkt haft Iakemedelsbehandling for ovanstaende diagnoser? ..........cccccevveceeeivecieecneens D D
Om nej, behéver fragorna 2b-2h inte besvaras.

b. Om lakemedelsbehandling avslutats, ange tidpunkt.

c. Om lakemedelsbehandling avslutats, ange orsak.

d. Péagar lakemedelsbehandling for ovanstdende diaQNOSEI? .......civcvieeeiieerieiriseeseesesee e s sseesesaessae e e sessasseasssssessnesnns D D
Om nej, behdver fragorna 2e-2h inte besvaras.

e. Ange aktuell lakemedelsbehandling

f. Har lakemedelsbehandling PAGAtt MEr AN ArE Er? .........cooiiieeeeeee ettt e et a et e eae e e eraebeens D D

g. Har behandlingseffekten varit god under de senaste tva AreN? ..........cc.ooeieeeireeere et D D
Ar behandlingSfElISAMNELEN GOUT .........cv oottt ettt ettt ee et eeeeet e et eeet e e e s et e s s et eaeeneeeeeneasentesens D D

Lakarens signatur:

Fortsatt pa nasta sida
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3. Bedémning av aktuella symptom, funktionshinder och prognos for fortsatt stabilitet i tillstandet

a. Vid bedémningen ska storningar av impulskontroll, koncentrationsférmaga, uppméarksamhet och omdéme samt
tvangsmassig fixering beaktas. Férekomst av kognitiva stérningar samt psykiska sjukdomar och stérningar ska aven
beddmas med beaktande av vad som s&gs i 10 kap. och i 14 kap. Transportstyrelsens féreskrifter och allménna rad
(TSFS 2010:125) om medicinska krav for innehav av kérkort m.m.

Beddmningen ska gdras mot bakgrund av

- funktionsnedsattningens konsekvenser for det dagliga livet,

- forekomst av beroende, missbruk eller dverkonsumtion av alkohol, narkotika eller annan substans som paverkar
férmagan att kéra motordrivet fordon,

- fdrmagan att fdlja regler och forsta andras beteende i trafiken samt

- kriminalitet.

b. Kan prognosen for fortsatt stabilt tillstdnd beddmas vara god? Ja D Nej D Kan ej bedémas D

4. Ovriga kommentarer
Ovriga kommentarer som &r relevanta ur trafiksékerhetssynpunkt

5. Lakarens bedémning

Patienten uppfyller kraven enligt 15 kap. Transportstyrelsens féreskrifter och allménna rad (TSFS 2010:125) om
medicinska krav for innehav av kérkort m.m. for:

oot L ir LV O EE ]

Traktor C1 C1E D1E Taxi Kan inte ta stallning

Lékaren ska beakta den dkade trafiksdkerhetsrisk som féljer med innehav av higre behérigheter.

Intygsdatum (AAAAMMDD)

,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,

Lakarens underskrift

Vardinrattningens namn

Adress och ort Namnfértydligande

Telefon

Specialistkompetens

L&karens signatur:




