T HF I CC M Lakarutlatande om korféormagan

Transport- och kommunikationsverket

Lakaren ger till kunden
|:|1 For ansokan om och fornyelse av korkort |:|2 For kortillstand till taxiforare |:|3 Utvidgad lakarkontroll

Lakaren lamnar till polisen
| |4 Grupp 2 &ldersrelaterad halsokontroll (50, 55,60, 65) | |5 P& grund av tidigarelagd kontroll av korhdlsa [ |6 P& grund av dlaggande frén polisen

Obs! Lakarutlatandet skickas aldrig till Traficom. Blanketten lamnas till polisen eller ges till kunden for inlamning vid ansokan om eller fornyelse av korkort eller
kortillstand. Utlatandet ar giltigt i 6 manader fran dateringen.

Personuppgifter| Efternamn

Fornamn Personbeteckning

Halsokontroll :| Kanner inte till tidigare upp- |:| Kanner till tidigare upp- Har foljt patientens halsotillstand
g

uppgifter ifter om halsotillstandeter gifter om halsotillstandet | parsoniigen fran och med Via handlingar frén &r
Grupp 11 |Synskarpa utan glasogon eller kontaktlinser Korrigerad med glasogon eller kontaktlinser
synen syn med bada 6gonen ‘ho‘geréga vanster oga syn med bada 6gonen ‘ hoger oga ‘vénsteréga

Uppfyller kravet pa det horisontella synfaltet Uppfyller kraven pa det centrala synfaltet utan fel
Ja Nej Ja Nej
Grupp 2: |Synskarpa utan glasogon eller kontaktlinser Korrigerad med glaségon eller kontaktlinser
synoch |syn med bdda 6gonen ‘hbgeréga vanster oga syn med bada 6gonen ‘ hoger oga ‘vénsteréga
horsel
Uppfyller kravet pa det horisontella synfaltet Uppfyller kraven pa det centrala synfaltet utan fel
Ja |:| Nej Ja |:| Nej
Betydligt nedsatt kontrastseende Hor tal atminstone med ena Grat pa minst 4 meters avstand
Ja Nej utan horapparat med horapparat
Rusmedelsberoende Minne utifran samtal Teckning av urtavlan
Ja Nej normalt minnet forsvagat normalt avvikande
Fynd och Paverkar korformagan vasentligt
deras ja nej ja nej
inverkan |1. Synproblem
Pénkﬁrfél'- 2. Hjartsjukdom eller hypertoni
magan 3. Cirkulationsstorning i hjarnan
4. Diabetes
5. Neurologisk sjukdom eller minnesstorning
6. SOomnloshet, somnapné eller annan somnstorning
7. Psykisk sjukdom
8. Rusmedelsberoende
9. Besvar i rorelseorganen
10. Lakemedel som paverkar korformagan
1. _Annan sjukdom, vilken
Orsak till tidigarelagd kontroll av korhalsan:

Slutsatser Halsokrav pa foraren Grupp 1 Grupp 2 och taxiférare
Uppfyller kraven pa korhdlsa utan begransningar Ja Nej Ja Nej
Uppfyller kraven pa korhdlsa endast med foljande begransningar Ja Nej Ja Nej

Ska anvanda glasogon/kontaktlinser Ja Ja
Ska anvanda alkolas Ja Ja
Ska anvanda horapparat Ja
Slutsatserna grundar sig pa utvidgad kontroll av kérhalsa |:| Ja |:| Nej |:| Ja |:| Nej
Tillaggskrav Obs! Korprov eller prov pa korformaga kan foreslas endast om kraven pa korhalsa uppfylls.

Korprov (beharskande av trafikreglerna och korprov i trafik, innehaller inte bedomning av korformagan pa medicinska grunder)

Prov pa korformaga (forutsattningar for anvandning av mandverorgan och behov av eventuella extra mandverorgan)

Tidigarelagd Tidigarelagd likarundersékningom 0,5 |:| 1 |:| 2 |:| 3|:| 4|:| 5|:| ar

F122r-06/2026 Till patienthandlingarna

Kontaktuppgifter Identifikationskod och specialomrade

Namnfortydligande

kontroll av —
korhalsan | | Fysiatri |:| Kirurgi |:| Ortopedia ja traumatologia |:| Ogonsjukdomar
Geriatri |:| Oron-, nas- och halssjukdomar |:| Psykiatri |:| Invartessjukdomar
| Kardiologi |:| Neurokirurgi |:| Missbruksmedicin |:| Cancersjukdomar
|| Lungsjukdomar |:| Neurologi |:| Reumatologi |:| Allmanlakare
Datum och Ovanstaende intygas pa heder och samvete
underskrift Ort och datum Lakarens underskrift
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F122r-06/2026 For den undersokte

[RATICCM
A~ 4
Liikenne- ja viestintdvirasto

Lakaren ger till kunden

|:|1 For ansokan om och fornyelse av korkort |:|2 For kortillstand till taxiforare |:|3 Utvidgad lakarkontroll

Lakaren lamnar till polisen

Lakarutlatande om korféormagan

| |4 Grupp 2 ldersrelaterad halsokontroll (50, 55,60, 65) | |5 P& grund av tidigarelagd kontroll av kérhdlsa [ |6 P& grund av laggande frén polisen

Obs! Lakarutlatandet skickas aldrig till Traficom. Blanketten lamnas till polisen eller ges till kunden for inlamning vid ansokan om eller fornyelse av korkort eller

kortillstand. Utlatandet ar giltigt i 6 manader fran dateringen.

Personuppgifter|Efternamn
Fornamn Personbeteckning
Hélso_::(tontroll :| Kanner inte till tidigare upp- |:| Kanner til tidigare upp- Har foljt patientens halsotillstand
uppgifter gifter om halsotillstandeter gifter om hdlsotillstandet Personligen fran och med Via handlingar frén &r
Grupp 11 |Synskarpa utan glasogon eller kontaktlinser Korrigerad med glasogon eller kontaktlinser
synen syn med bada 6gonen ‘ hoger 6ga vanster oga syn med bada 6gonen ‘ hoger 6ga ‘ vanster oga
Uppfyller kravet pa det horisontella synfaltet Uppfyller kraven pa det centrala synfaltet utan fel
Ja Nej Ja Nej
Grupp 2: |Synskarpa utan glasogon eller kontaktlinser Korrigerad med glasogon eller kontaktlinser
i){_n OCIh syn med bada 6gonen ‘ hoger 6ga vanster oga syn med bada 6gonen ‘ hoger oga ‘ vanster oga
orse
Uppfyller kravet pa det horisontella synfaltet Uppfyller kraven pa det centrala synfaltet utan fel
Ja |:| Nej Ja |:| Nej
Betydligt nedsatt kontrastseende Hor tal atminstone med ena orat pa minst 4 meters avstand
Ja Nej utan horapparat med horapparat
Rusmedelsberoende Minne utifrdn samtal Teckning av urtavian
Ja Nej normalt minnet forsvagat normalt avvikande
Fynd och Paverkar korformagan vasentligt
deras Ta nej IE e
inverkan 1 Synproblem
Pa Korfor- 15 ™ Hi3rtsjukdom eller hypertoni
magan 3. Cirkulationsstorning i hjarnan
4. Diabetes
5. Neurologisk sjukdom eller minnesstorning
6. SOomnldshet, somnapné eller annan somnstorning
7. Psykisk sjukdom
8. Rusmedelsberoende
9. Besvar i rorelseorganen
10. Lakemedel som paverkar korférmagan
1. _Annan sjukdom, vilken
Orsak till tidigarelagd kontroll av korhalsan:
Slutsatser Halsokrav pa féraren Grupp 1 Grupp 2 och taxiforare
Uppfyller kraven pa korhalsa utan begransningar Ja Nej Ja Nej
Uppfyller kraven pa korhalsa endast med foljande begransningar Ja Nej Ja Nej
Ska anvanda glasogon/kontaktlinser Ja Ja
Ska anvanda alkolas Ja Ja
Ska anvanda horapparat Ja
Slutsatserna grundar sig pa utvidgad kontroll av kérhalsa |:| Ja |:| Nej Ja |:| Nej
Tillaggskrav Obs! Korprov eller prov pa korformaga kan foreslas endast om kraven pa korhalsa uppfylls.
Korprov (beharskande av trafikreglerna och korprov i trafik, innehaller inte bedomning av korformagan pa medicinska grunder)
Prov pa korformaga (forutsattningar for anvandning av mandverorgan och behov av eventuella extra mandverorgan)
Tidigarelagd Tidigarelagd likarundersékningom 0,5 1 2 3 4 5 ar
eann s I I O I A
korhalsan Fysiatri |:| Kirurgi |:| Ortopedia ja traumatologia |:| Ogonsjukdomar
Geriatri |:| Oron-, nas- och halssjukdomar |:| Psykiatri |:| Invartessjukdomar
Kardiologi |:| Neurokirurgi |:| Missbruksmedicin |:| Cancersjukdomar
Lungsjukdomar |:| Neurologi |:| Reumatologi |:| Allmanlakare
Datum och Ovanstaende intygas pa heder och samvete
underskrift Ort och datum Lakarens underskrift
Kontaktuppgifter Identifikationskod och specialomrade Namnfortydligande
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F122r-06/2026 Myndighetsexemplar

T HI: I Cc M L3karutlatande om koérférmagan

Liikenne- ja viestintdvirasto

Lakaren ger till kunden
|:|1 For ansokan om och fornyelse av korkort |:|2 For kortillstand till taxiforare |:|3 Utvidgad lakarkontroll

Lakaren lamnar till polisen
|:|4 Grupp 2 8ldersrelaterad halsokontroll (50, 55, 60, 65) |:|5 P& grund av tidigarelagd kontroll av kdrhilsa |:|6 P& grund av aldggande frdn polisen

Obs! Lakarutlatandet skickas aldrig till Traficom. Blanketten lamnas till polisen eller ges till kunden for inlamning vid ansokan om eller fornyelse av korkort eller
kortillstand. Utlatandet ar giltigt i 6 manader fran dateringen.

Personuppgifter| Efternamn

Fornamn Personbeteckning
Slutsatser Halsokrav pa foraren Grupp 1 Grupp 2 och taxiforare
Uppfyller kraven pa korhdlsa utan begransningar ] Ja ] Nej ] Ja ] Nej
Uppfyller kraven pa korhdlsa endast med foljande begransningar ] Ja ] Nej | Ja ] Nej
Ska anvanda glasogon/kontaktlinser | Ja o | Ja o
Ska anvanda alkolas 7Ja :Ja
Ska anvanda horapparat o | Ja
Slutsatserna grundar sig pa utvidgad kontroll av kdrhidlsa |:| Ja |:| Nej i Ja |:| Nej
Tillaggskrav Obs! Korprov eller prov pa korformaga kan foreslas endast om kraven pa korhalsa uppfylls.

Korprov (beharskande av trafikreglerna och korprov i trafik, innehaller inte bedomning av korformagan pa medicinska grunder)

Prov pa korformaga (forutsattningar for anvandning av mandverorgan och behov av eventuella extra mandverorgan)

Tidigarelagd Tidigarelagd likarundersékningom 0,5 |:| 1 |:| 2 |:| 3|:| 4|:| 5|:| ar

kontroll av

korhalsan Fysiatri |:| Kirurgi |:| Ortopedia ja traumatologia |:| Ogonsjukdomar
Geriatri |:| Oron-, nas- och halssjukdomar |:| Psykiatri |:| Invartessjukdomar
Kardiologi |:| Neurokirurgi |:| Missbruksmedicin |:| Cancersjukdomar
Lungsjukdomar |:| Neurologi |:| Reumatologi |:| Allmanlakare

Datum och Ovanstaende intygas pa heder och samvete

underskrift Ort och datum Lakarens underskrift

Kontaktuppgifter Identifikationskod och specialomrade Namnfortydligande

Transport- och kommunikationsverket, PB 320, 00059 TRAFICOM « FO-nummer 2924753-3 » www.traficomfi
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Korkortsgrupper

Grupp 1: AM/120, AM/121, A1, A2, A, B,BE, T

Forare av moped, mopedbil, motorcykel, personbil, paketbil och traktor.
Grupp 2: C1, CIE, C, CE, D1, DIE, D, DE

Forare av lastbil och/eller buss samt taxiforare.

Lakare - gor sa har

Ange orsaken till att utldtandet ges.

Valj en eller flera av punkterna 1-3 nar det géller ansokan om eller fornyelse av korkort eller kortillstand.
» Ge utlatandet till kunden for inlamning.

Valj en av punkterna 4-6 nar det galler overvakning av korhalsan.

= Lamna utldtandet till polisen eller ge det till kunden for inlamning.

1. For ansokan om och fornyelse av korkort
Valj denna punkt nar kunden
 ansoker om sitt forsta korkort
« hojer sin korkortskategori fran grupp 1 till grupp 2
« fornyar korkortet
« byter ut ett utlandskt korkort till ett finlandskt korkort
« ansoker om trafiklarartillstand
Ta aven stallning till halsokraven for grupp 2 om kunden hojer sin korkortskategori till grupp 2 eller ansoker om
trafiklarartillstand.

2. For ansékan om och uppratthallande av kortillstand for taxiforare
Valj denna punkt nar kunden

« ansoker om sitt forsta kortillstdnd for taxiforare

« ansoker om fortsatt kortillstand for taxiforare

Ta alltid stallning aven till kraven pa korhalsa for grupp 2.

Om kunden har fyllt 68 ar eller fyller 68 ar under det nuvarande tillstandets giltighetstid, gér en utvidgad kontroll. Anteckna
uppgiften om den utvidgade kontrollen i slutsatserna.

3. Utvidgad lakarkontroll
Valj denna punkt utover punkt 1 nar kunden
« fornyar korkort i grupp 1 och har fyllt 70 ar
« fornyar korkort i grupp 2 och har fyllt eller fyller 68 ar innan giltighetstiden for det nuvarande korkortet I0per
ut.

4. Grupp 2 aldersrelaterad halsokontroll (50, 55, 60, 65)
Valj denna punkt nar kunden har en korrétt i grupp 2 som beviljats fore den 19 januari 2013 och ska lamna ett lakarutldtande om
att kraven pa korhélsa uppfylls till polisen efter att ha fyllt 50, 55, 60 eller 65 ar.

5. Tidigarelagd kontroll av kérhalsan
Valj denna punkt nar kunden vid en tidigare kontroll av korhalsan har forordnats att genomga en tidigarelagd lakarundersokning.

Obs. Uppratta utldtanden inom medicinska specialomraden pa blanketten Utldtande om korformagan inom ett medicinskt
specialomrade (F127r).

6. Pa grund av férordnande av polisen
Valj denna punkt nar polisen har forordnat att kunden ska lamna in ett lakarutlatande om att kraven pa korhalsa uppfylls.
Tillaggskrav
Prov pa korformaga
» bedomning av forutsattningarna for anvandning av mandverorganen och av eventuellt behov av extra
manoverorgan
Korprov
» bedomning av beharskandet av trafikreglerna och fordonet i trafiken
« omfattar inte halsobaserad bedomning av korformagan
Korprov eller prov pa korformaga kan foreslas endast om kraven pa korhalsa uppfylls.
Prov pa korformaga kan inte foreslads om det galler att skaffa eller fornya korkort eller om kundens korratt inte ar i kraft.

Inlamning av blanketten
1. Arkivera den forsta sidan bland patienthandlingarna.
2. Ge den andra sidan till kunden.
3. Ge den tredje sidan (slutsatser och tillaggskrav) till kunden eller lamna den till polisen.

Kom alltid overens med kunden om hur blanketten ska lamnas in. | sista hand ansvarar kunden for att blanketten lamnas in i tid
till ratt myndighet.

Obs! Lakarutldtandet skickas aldrig till Traficom.
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