F127r- 9/2024 Till patienthandlingarna

T H': I CC M Utlatande om kérformagan inom ett

Transport- och kommunikationsverket medicinskt specialomrade

Denna blankett

anvands nar

« Foraren vid en tidigare kontroll av kérhalsan har forordnats att genomga en tidigarelagd lakarkontroll inom ett visst specialomrade

« Polisen har férordnat att ett lakarutldtande inom ett visst medicinskt specialomrade eller en 6gonlakares eller optikers utlatande om
synformagan ska lamnas in

« Korkortsmyndigheten har forordnat att foraren ska lamna in ett lakarutlatande inom ett visst medicinskt specialomrade angdende

korformagan

« Lakaren foreslar att foraren genomgar en tidigarelagd lakarkontroll inom ett visst specialomrade

« Detarfrdga om

tillagg eller borttagning av ett sarskilt villkor fran det giltiga korkortet (glasdgon, horapparat, alkolas).

Obs! Detta utldtande kan inte ensam anvandas vid ansokan om koérkortstillstand eller fornyelse av korkort. | dessa fall behovs alltid
lakarutlatande om korformagan (F122r).

Personuppgifter|Efternamn
Fornamn Personbeteckning
fsép:e\zllakzmrade :| Fysiatri |:| Kirurgi |:| Ortopedi och traumatologi |:| Ogonsjukdomar
korhalsan .
beddms :| Geriatri |:| Oron-, nas- och haIssjukdomarD Psykiatri |:| Invartesmedicin
:| Kardiologi |:| Neurokirurgi |:| Missbruksmedicin |:| Cancersjukdomar
:| Lungsjukdomar |:| Neurologi |:| Reumatologi |:| Allman medicin
:| Det &r fraga om en optikers eller 6gonldkares utlatande om synformagan pa polisens uppmaning
(korkortslagen 20 § 3 mom.)
Slutsatser Halsokrav for forare Grupp 1 Grupp 2 och taxiférare
Uppfyller kraven pa korhalsa betraffande angivet specialomrade |:| Ja |:| Nej |:| Ja |:| Nej
Specialvillkor:
Ska anvanda glasogon/kontaktlinser |:| Ja |:| Nej |:| Ja |:| Nej
Ska anvanda horapparat (géller alltid endast grupp 2) |:| Ja
Ska anvanda alkolas (géller alltid bada grupper) |:| Ja
Tidigarelagd o
kontroll av :| 0.5 |:| 1 |:| 2 |:| 3 |:| 4 |:| 5ar
korhalsan inom
:| Fysiatri |:| Kirurgi |:| Ortopedi och traumatologi |:| Ogonsjukdomar
:| Geriatri |:| Oron-, nas- och halssjukdomar |:| Psykiatri |:| Invartesmedicin
:| Kardiologi |:| Neurokirurgi |:| Missbruksmedicin |:| Cancersjukdomar

:| Lungsjukdomar |:| Neurologi |:| Reumatologi |:| Allman medicin

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 kérformagan pa
medicinska grunder)
:| Prov pa korformaga (forutsattningar for anvandning av mandverorgan och behov av eventuella extra mandverorgan)
Underskrift Ovanstaende intygas pa heder och samvete

Ort och datum
|:| Den som gjort utlatandet ar en optiker

Underskrift och namnfortydligande av den som gjort utldtandet  Identifikationskod/registreringsnummer och specialomrade

Kontaktuppgifter for den som gjort utlatandet

Transport- och kommunikationsverket, PB 320, 00059 TRAFICOM « FO-nummer 2924753-3 « www.traficom.fi



F127r- 9/2024 For den undersokte

T H': I CC M Utlatande om kérformagan inom ett

Transport- och kommunikationsverket medicinskt specialomrade

Denna blankett

anvands nar

« Foraren vid en tidigare kontroll av kérhélsan har forordnats att genomga en tidigarelagd lakarkontroll inom ett visst specialomrade

« Polisen har férordnat att ett lakarutldtande inom ett visst medicinskt specialomrade eller en 6gonlakares eller optikers utlatande om
synformagan ska lamnas in

« Korkortsmyndigheten har forordnat att foraren ska lamna in ett lakarutldtande inom ett visst medicinskt specialomrade angaende

korformagan

« Lakaren foreslar att foraren genomgar en tidigarelagd lakarkontroll inom ett visst specialomrade

 Det ar fraga om

tillagg eller borttagning av ett sarskilt villkor fran det giltiga korkortet (glasdgon, horapparat, alkolas).

Obs! Detta utlatande kan inte ensam anvandas vid ansokan om korkortstillstand eller fornyelse av korkort. | dessa fall behovs alltid
lakarutlatande om korformagan (F122r).

Personuppgifter|Efternamn
Fornamn Personbeteckning
fsép:e\zllakzmrade :| Fysiatri |:| Kirurgi |:| Ortopedi och traumatologi |:| Ogonsjukdomar
korhalsan .
beddms :| Geriatri |:| Oron-, nas- och haIssjukdomarD Psykiatri |:| Invartesmedicin
:| Kardiologi |:| Neurokirurgi |:| Missbruksmedicin |:| Cancersjukdomar
:| Lungsjukdomar |:| Neurologi |:| Reumatologi |:| Allman medicin
:| Det &r fraga om en optikers eller 6gonldkares utlatande om synformagan pa polisens uppmaning
(korkortslagen 20 § 3 mom.)
Slutsatser Halsokrav for forare Grupp 1 Grupp 2 och taxiférare
Uppfyller kraven pa korhdlsa betraffande angivet specialomrade |:| Ja |:| Nej |:| Ja |:| Nej
Specialvillkor:
Ska anvanda glasogon/kontaktlinser |:| Ja |:| Nej |:| Ja |:| Nej
Ska anvanda horapparat (galler alltid endast grupp 2) |:| Ja
Ska anvanda alkolas (géller alltid bada grupper) |:| Ja
Tidigarelagd o
kontroll av :| 0.5 |:| 1 |:| 2 |:| 3 |:| 4 |:| 5ar
korhalsan inom
:| Fysiatri |:| Kirurgi |:| Ortopedi och traumatologi |:| Ogonsjukdomar
:| Geriatri |:| Oron-, nas- och halssjukdomar |:| Psykiatri |:| Invartesmedicin
:| Kardiologi |:| Neurokirurgi |:| Missbruksmedicin |:| Cancersjukdomar

:| Lungsjukdomar |:| Neurologi |:| Reumatologi |:| Allman medicin

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 kérformagan pa
medicinska grunder)
:| Prov pa korformaga (forutsattningar for anvandning av mandverorgan och behov av eventuella extra mandverorgan)
Underskrift Ovanstaende intygas pa heder och samvete

Ort och datum
|:| Den som gjort utlatandet ar en optiker

Underskrift och namnfortydligande av den som gjort utldtandet  Identifikationskod/registreringsnummer och specialomrade

Kontaktuppgifter for den som gjort utlatandet

Transport- och kommunikationsverket, PB 320, 00059 TRAFICOM « FO-nummer 2924753-3 « www.traficom.fi



Myndighetsexemplar

F127r- 9/2024

T H': I CC M Utlatande om kérformagan inom ett

Transport- och kommunikationsverket medicinskt specialomrade

Denna blankett

anvands nar

« Foraren vid en tidigare kontroll av kérhélsan har forordnats att genomga en tidigarelagd lakarkontroll inom ett visst specialomrade

« Polisen har férordnat att ett lakarutldtande inom ett visst medicinskt specialomrade eller en 6gonlakares eller optikers utlatande om
synformagan ska lamnas in

« Korkortsmyndigheten har forordnat att foraren ska lamna in ett lakarutldtande inom ett visst medicinskt specialomrade angaende

korformagan

« Lakaren foreslar att foraren genomgar en tidigarelagd lakarkontroll inom ett visst specialomrade

 Det ar fraga om

tillagg eller borttagning av ett sarskilt villkor fran det giltiga korkortet (glasdgon, horapparat, alkolas).

Obs! Detta utlatande kan inte ensam anvandas vid ansokan om korkortstillstand eller fornyelse av korkort. | dessa fall behovs alltid
lakarutlatande om korformagan (F122r).

Personuppgifter|Efternamn
Fornamn Personbeteckning
fsép:e\zllakzmrade :| Fysiatri |:| Kirurgi |:| Ortopedi och traumatologi |:| Ogonsjukdomar
korhalsan .
beddms :| Geriatri |:| Oron-, nas- och haIssjukdomarD Psykiatri |:| Invartesmedicin
:| Kardiologi |:| Neurokirurgi |:| Missbruksmedicin |:| Cancersjukdomar
:| Lungsjukdomar |:| Neurologi |:| Reumatologi |:| Allman medicin
:| Det &r fraga om en optikers eller 6gonldkares utlatande om synformagan pa polisens uppmaning
(korkortslagen 20 § 3 mom.)
Slutsatser Halsokrav for forare Grupp 1 Grupp 2 och taxiférare
Uppfyller kraven pa korhdlsa betraffande angivet specialomrade |:| Ja |:| Nej |:| Ja |:| Nej
Specialvillkor:
Ska anvanda glasogon/kontaktlinser |:| Ja |:| Nej |:| Ja |:| Nej
Ska anvanda horapparat (galler alltid endast grupp 2) |:| Ja
Ska anvanda alkolas (géller alltid bada grupper) |:| Ja
Tidigarelagd o
kontroll av :| 0.5 |:| 1 |:| 2 |:| 3 |:| 4 |:| 5ar
korhalsan inom
:| Fysiatri |:| Kirurgi |:| Ortopedi och traumatologi |:| Ogonsjukdomar
:| Geriatri |:| Oron-, nas- och halssjukdomar |:| Psykiatri |:| Invartesmedicin
:| Kardiologi |:| Neurokirurgi |:| Missbruksmedicin |:| Cancersjukdomar

:| Lungsjukdomar |:| Neurologi |:| Reumatologi |:| Allman medicin

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 kérformagan pa
medicinska grunder)
:| Prov pa korformaga (forutsattningar for anvandning av mandverorgan och behov av eventuella extra mandverorgan)
Underskrift Ovanstaende intygas pa heder och samvete

Ort och datum
|:| Den som gjort utlatandet ar en optiker

Underskrift och namnfortydligande av den som gjort utldtandet  Identifikationskod/registreringsnummer och specialomrade

Kontaktuppgifter for den som gjort utlatandet

Transport- och kommunikationsverket, PB 320, 00059 TRAFICOM « FO-nummer 2924753-3 « www.traficom.fi
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