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Laegeattest til ansggning om chauffgrkort

AFSNIT A

Du skal besvare alle spgrgsmal pa denne side inden laegeundersggelsen. N&r laegen har gennemlaest dine svar pa de
enkelte spgrgsmal, skal du mens leegen ser det underskrive blanketten.

Navn: CPR-nummer:
Adresse: Postnr. og by:
Email: Telefonnummer:

Egen leeges adresse:

Tidspunkt for erhvervelse af kgrekort til kategori B-EP (erhvervskgrekort)
Hvis du har erhvervet kgrekort til kategori B-EP (erhvervskgrekort) fgr 1996, skal dit helbred vurderes ud fra gruppe 1, i
alle andre tilfeelde skal det vurderes ud fra gruppe 2

Jeg har erhvervet kgrekort kategori B-EP (erhvervskgrekort) fgr 1. juli 1996 (gruppe 1)

Spgrgsmalene besvares ved afkrydsning i ja og nej Ja Nej
Har du tidligere haft kgrekort Erhverv B-EP
Er udstedelse af kgrekort nogensinde blevet dig naegtet p& grund af din helbredstilstand?

A. Har du dobbeltsyn?
Er du natteblind (dvs. har du sveert ved at finde vej i mgrke)?

Bruger du briller med styrke stgrre end + 8?

Har du nedsat hgrelse?

Kan du bruge arme og ben fuldt ud?

Har du eller har du haft hjerte- og/eller blodkarsygdomme?

Har du diabetes (sukkersyge)?

T|mioio|w

Har du eller har du haft epilepsi eller andre nervesygdomme?

Har du haft svimmelhedsanfald, besvimelsestilfaelde eller krampeanfald inden for de sidste fem
ar?

G. Har du eller har du haft psykiske sygdomme?

Har du problemer med at huske eller orientere dig?

H. Tager du bevidsthedspavirkende stoffer eller trafikfarlig medicin (fx steerkt smertestillende
medicin og eller beroligende-/sovemedicin)?

Leegeattesten pa de neeste sider (Afsnit B) skal primeert udfyldes af den laege eller det laegehus, der star
pa dit sundhedskort. Anvendes anden leege angiv arsag:

Jeg har besvaret de stillede spgrgsmal under strafansvar efter Straffelovens § 163: Den, som i gvrigt til brug i
retsforhold, der vedkommer det offentlige, skriftligt eller ved andet lsesbart medie afgiver urigtig erkleering eller
bevidner noget, som den pageeldende ikke har viden om, straffes med bgde eller feengsel indtil 4 maneder.

Ansggers cpr.nr. Dato og ar Ansggers underskrift Laegens stempel og underskrift
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AFSNIT B

Laegeattest

Leegeattestens formal er at give styrelsen oplysninger til brug for vurdering af, om ansggeren opfylder
de helbredsmaessige betingelser for at fa udstedt chauffgrkort.

Det bemaerkes, at henvisningerne til gruppe 1 og gruppe 2 i det fglgende relaterer sig til tidspunktet
for erhvervelsen af kgrekort til erhvervsmaessig personbefordring og ikke til kgrekortkategoriernes
indplacering i gruppe 1 og gruppe 2.

A 1. Synsstyrke Uden korrektion Med korrektion
Hgjre gje:

Venstre gje

Binokuleert (begge gjne samtidigt)
Synsstyrken prgves pa hvert gje for sig og binokulzert (begge gjne samtidig). Synsstyrken kan enten angives som en
brgk eller som decimaltal. I brgken er teelleren afstanden til synstavlen i meter (almindeligvis 6), og navneren er
betegnelsen pé den linje pd synstavlen, hvor alle bogstaver kan laeses. Hvis synstavlen ikke indeholder de
synsstyrkeniveauer, der indgar som graensevzaerdier i bekendtggrelsen, kraeves opfyldelse af neermeste hgjere niveau
pa tavlen. N&r man eksempelvis maler synsstyrken p& en Snellentavle, er synsstyrken 0,6 fgrst opfyldt, nar undersggte
ser alle bogstaver i 6/9-linjen (svarende til en synsstyrke p& 0,67).

Personer, der fgrste gang har erhvervet kgrekort kategori B-EP (erhvervskgrekort) fgr 1. juli 1996 (“"gruppe 1”i
chaufferkortmaessig henseende) skal, eventuelt med korrigerende linser, have en synsstyrke pa mindst 0,5 pa de to
gjne tilsammen.

Derimod skal alle andre personer (“gruppe 2” i chauffgrkortmaessig henseende), eventuelt med korrigerende linser,
have en synsstyrke p& mindst 0,8 pa det bedste gje og mindst 0,1 pa det darligste gje.

Foreligger der hos undersggte: Ja Nej

A 2. Synsfeltindskraenkning?

Ved synsfeltindskraenkning pd et eller begge gjne skal synsfeltet naermere vurderes af gjenlaege, og der bgr medsendes
aktuel udtalelse fra gjenlaege med oplysning om, hvorvidt synskrav er opfyldt. Synsfeltets ydergraense bestemmes a.m.
Donders i horisontalplanet, i vertikalplanet samt i skrdmeridianerne for at finde eventuelle kvadrant- eller
hemianopsier. Laegen stiller sig foran undersggte og placerer sin hand i midtplanet mellem sig selv og undersggte, sa
langt mod periferien som muligt. Leegen spgrger nu, om undersggte kan se handen, og i givet fald om fingrene
bevaeger sig eller holdes stille. Laagen beveeger nu sin hdnd en anelse lzengere ind langs meridianen og gentager
proceduren. Det punkt, hvor undersggte kan afggre, om laegens fingre bevaeger sig eller ej, angiver synsfeltets
ydergraense i den pagaeldende meridian.

e For gruppe 1-personer i chauffgrkortmaessig henseende (personer, der fgrste gang har erhvervet kgrekort kategori
B-EP/erhvervskgrekort fgr 1. juli 1996) skal det binokulzere synsfelt i det horisontale plan vaere mindst 120°. Samtidig
skal der vaere bevaret synsfelt ud til 50° bade til hgjre og til venstre for fiksationspunktet, og ud til 20° b&de opad og

nedad for fiksationspunktet.

e For gruppe 2-personer i chauffgrkortmaessig henseende (alle andre personer) skal det binokulzere synsfelt i det
horisontale plan veere mindst 160°. Samtidig skal der vaere bevaret synsfelt ud til 70° bade til hgjre og til venstre for
fiksationspunktet, og ud til 30° bade opad og nedad for fiksationspunktet.

A 3. @jensygdom? | |

Besvares bekraeftende, hvis undersggte har gjensygdomme af betydning for synsevnen. Brydningsfejl og/
eller gennemfgrt kataraktoperation skal ikke naevnes. Under "Supplerende oplysninger” kan anfgres
diagnose. Ved progressiv sygdom kan der medsendes aktuel udtalelse fra gjenlaege.

B 1. Nedsat hgrelse? | |

Begge grer proves samtidigt i 4 meters afstand. Spgrgsmalet besvares bekraeftende, hvis almindelig
talestemme ikke kan forst3s uden brug af hgreapparat.
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AFSNIT B

Foreligger der hos undersggte: Ja Nej

C 1. Sygdom eller deformitet i bevaegeapparatet?

Besvares bekraeftende, hvis undersggte f.eks. har bevaegelsesindskraenkninger i ryg og hals, sdledes at orientering
bagud ikke kan finde sted, har misdannelser eller deformiteter i ekstremiteterne, herunder nedsat herredgmme over
eller nedsat kraft i ekstremiteterne af betydning for betjening af styretgj, pedaler eller instrumenter, eller har totalt
ubevaegelige led eller led med nedsat bevaegelighed. Under “"Supplerende oplysninger” anfgres objektive fund og
diagnoser. Aktuel og relevant speciallaegeudtalelse kan medsendes, s&fremt tilstanden er progredierende/ikke har vaeret
stabil de seneste 5 ar.

D 1. Hjertekarsygdom? | |

Besvares bekraeftende, hvis undersggte har alvorlige forstyrrelser i hjerterytmen, eller angina pectoris, eller hvis
undersggte har haft hjerteinfarkt, bruger pacemaker/ICD eller har gennemgaet hjerteoperationer inden for de sidste
fem &r. Velbehandlet forhgjet blodtryk og/eller asymptomatisk atrie-flimmer skal ikke anfgres. Under “Supplerende
oplysninger” anfgres diagnose og ordineret medicin, symptomer, bl.a. i form af inkompensation, angina pectoris (stabil/
ustabil) eller arrytmi. Blodtrykket anfgres kun ved manifest hjertekarsygdom. Tidspunkt for evt. hjerteinfarkt eller -
operation anfgres. Aktuel udtalelse fra speciallaege i kardiologi kan medsendes, safremt tilstanden ikke har veeret stabil
de seneste 5 &r.

E 1. Diabetes der ikke behandles med medicin?

E 2. Diabetes der behandles med medicin som ikke kan medfgre hypoglykaemi?

E 3. Diabetes der behandles med medicin som kan medfgre hypoglyksemi?

Besvares bekraeftende, hvis der er konstateret diabetes hos undersggte. Under “Supplerende oplysninger” anfgres
diagnosetidspunkt og behandling, samt om der har vaeret hypoglykaemiske tilfaelde. I bekraeftende fald: hvor hyppigt og
hvorndr sidst? Diabetesblanket skal udfyldes/medsendes, hvis undersggte behandles med medicin, som kan medfgre
hypoglykaemi (insulin m.m.), eller hvis diabetes- sygdommen er ustabil eller har medfgrt komplikationer.

F 1. Generaliserede kramper eller epilepsi? ‘ ‘

Besvares bekreaeftende, ved grand mal (kramper med bevidsthedsstab), ved petit mal (absencer) og ved andre
epileptiske manifestationer. Under “Supplerende oplysninger” anfgres diagnosetidspunkt, hvor hyppigt sygdommen har
vist sig de sidste 10 8r, hvorndr det seneste anfald fandt sted samt ordineret medicin, art, dosis og evt.
ophgrstidspunkt. Aktuel neurologisk speciallaege-udtalelse skal medsendes s8fremt tilstanden ikke har veeret stabil de
seneste 5 ar.

F 2. Bevidsthedsforstyrrelse eller svimmelhed? ‘ ’

Besvares bekraeftende, hvis undersggte har haft bevidsthedsforstyrrelser eller svimmelhed inden for de sidste fem &r.
Under "Supplerende oplysninger” anfgres omstaendighederne omkring anfaldet, evt. udlgsende faktorer, hyppigheden,
hvornar fandt det seneste anfald sted samt om muligt diagnosen. Aktuel og relevant specialleegeudtalelse kan
medsendes safremt tilstanden ikke har vaeret stabil de seneste 5 &r.

F 3. Anden sygdom i nervesystemet? ‘ ‘

Besvares bekraeftende, hvis der foreligger oplysning om andre nervesygdomme, der kan pavirke evnen til at fore
motorkgretgj. Under "Supplerende oplysninger” anfgres diagnosen samt evt. diagnosetidspunkt. Aktuel neurologisk
speciallaegeudtalelse bgr medsendes ved progressiv sygdom safremt tilstanden ikke har vaeret stabil de seneste 5 ar.

G 1. Psykisk sygdom? ‘ |

Besvares bekreaeftende, hvis undersggte har en psykisk sygdom, der kraever medicinsk behandling, er psykisk
udviklings- heemmet eller alvorligt mentalt retarderet. Under “Supplerende oplysninger” anfgres diagnosen,
undersggtes nuvaerende tilstand samt art og dosis af evt. medicinsk behandling. Aktuel udtalelse fra psykiatrisk
speciallaege kan medsendes safremt tilstanden har medfgrt indleeggelse inden for det seneste &r.

G 2. Mental svaekkelse eller kognitive problemer? ‘ ‘

Besvares bekraeftende, hvis undersggte har alvorlig svaekket dégmmekraft eller alvorlig svaekket mental eller kognitiv
funktion. Undersggelserne for kognitivt funktionsniveau (urskivetest og ordgenkaldelse) skal udfgres ved fornyelse af
chauffgrkort fra det 70. ar for personer, der hgrer under gruppe 2 i chauffgrkortmaessig henseende. Det anfgres under
"Supplerende oplysninger”, at undersggelserne er udfgrt. I gvrigt udfares undersggelserne, safremt der er begrundet
mistanke om svaekket kognitivt funktionsniveau. I alle tilfaelde skal der, hvis spgrgsmalet kan besvares bekraeftende,
endvidere under “Supplerende oplysninger” anfgres: Er undersggte orienteret i tid og egne data? Hvordan udfgres
urskivetesten med tidsangivelse kl. 11:10 eller kl. 16:40? Er tallene til stede og korrekt placeret? Er viserne tilstede og
korrekt placeret? Hvor mange af tre indlaerte ord huskes efter afledning?
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AFSNIT B

Foreligger der hos undersggte: Ja Nej
H 1. Alkoholmisbrug?

Besvares bekreeftende, hvis laegen er vidende om, at undersggte har eller har haft et afhaengighedssyndrom (kronisk
alkoholisme). Under "Supplerende oplysninger” beskrives: Misbruget eller indtagelsens karakter, omfang og varighed,
og i hvilken periode undersggte evt. har vaeret afholdende? I tvivistilfeelde kan der medsendes aktuel udtalelse fra
specialleege psykiatri.

H 2. Forbrug af bevidsthedspavirkende stoffer? | |

Besvares bekraeftende, hvis lsegen er vidende om, at undersggte har eller har haft et afhaengighedssyndrom. Under
"Supplerende oplysninger” beskrives: misbruget eller indtagelsens karakter, omfang og varighed og i hvilken periode
undersggte evt. har veeret stoffri? I tvivistilfaelde kan der medsendes aktuel udtalelse fra speciallaege i psykiatri.

Besvares bekreeftende, hvis undersggte indtager trafikfarlige laegemidler. Under "Supplerende oplysninger” anfgres
laegemidlets navn og dosis.

H 3. Forbrug af trafikfarlige laegemidler?

I 1. Nedsat nyrefunktion? ‘ ‘

Besvares bekraeftende, hvis undersggte har nyreinsufficiens, der kraever regelmaessig laagekontrol. Under
"Supplerende oplysninger” anfgres diagnosen samt behandling. Aktuel og relevant specialleegeudtalelse kan
medsendes ved kronisk dialyse og/eller progressiv sygdom s&fremt tilstanden ikke har veeret stabil de seneste 5 ar.

J 1. Anden sygdom eller andre helbredsmaessige forhold herunder sgvnapnoe? ‘ l

Besvares bekraeftende, hvis undersggte har sygdom der pavirker evnen (herunder nedsat reaktionsevne) til at fare
motorkgretgj. Under “"Supplerende oplysninger” anfgres, diagnose og behandling inklusiv vurdering af reaktionsevne
sammenholdt med gvrige helbredstilstand. Ved sgvnapng kan medsendes aktuel relevant speciallaegeudtalelse om
behandlingseffekt og behandlingskompliance.

Supplerende oplysninger

Hvis et eller flere af spgrgsmalene er besvaret bekreeftende, eller hvis ansggerens besvarelse af spgrgsmalene pa for-
siden (Afsnit A) eller forhold, som lzegen i gvrigt matte vaere bekendt med, begrunder det, skal der gives supplerende
oplysning om:
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Konklusion

Ja

Nej

1) Skgnnes undersggtes helbredstilstand generelt at vaere hindrende for udstedelse af chauffgrkort?

2a) Er tilstanden stationaer?

2b) Hvis nej, er tilstanden da forveerret siden sidste udstedelse af chauffgrkort?

Eventuelt supplerende bemaerkninger:

Leege kan indsende leegeattest digitalt
Laegen kan indscanne og sende den underskrevne attest digitalt. Kraever NemID medarbejdersignatur.

Leege kan indsende leegeattest pr. brev
Laegen kan indsende attesten i en lukket kuvert til Feerdselsstyrelsen.

Undertegnede leege har dags dato undersggt ansgger, som ER |:|/IKKE ER I:lmig bekendt.

sundhedsfaglige forhold af betydning i forbindelse med udstedelse af chauffgrkort til ansggeren.

Jeg har faet forevist fotolegitimation (pas, karekort, andre):

Jeg har gennemlaest ansggerens svar pa spgrgsmalene pa blankettens forside, samt gjort mig bekendt med eventuelle

Ansggers cpr.nr. Dato og ar
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