Svenska Motorcykel- och
Snoskoterforbundet

Soédra Promenaden 7

Box 2314

600 02 Norrképing

Telefon: 011-231083 Telefax:011-231081
WWW.Svemo.se annelie@svemo.se

Lakarundersokning avseende forarlicens

Innehall:

1. Personuppgifter (ifylles av foraren).

2. Fragor att ifyllas infor lakaren (ifylles av lakaren).
3. Status (ifylles av lakaren).

4. Anvisningar till lakaren.

Forarens personuppgifter (TEXTA)

Efternamn, fornamn Personnummer

Utdelningsadress Postnummer Postadress

E-post adress

Yrke Tel. bost. Tel. arb.

Lakarundersokningen avser
Tavlingslicens forare éver 55/65 ar [ Engangslicens férare dver 55/65 ar [

Tavlingslicens forare for medicinsk bedémning av annan orsak O

Klubbtillhérighet




Fragor att besvara infor lakaren (Anvisningar for likaren, sid 4)

Vid jakande svar pa nagon av nedanstaende fragor, var god fortydliga under anmarkningar
nedan
JA NEJ JA NEJ
1.Anvander du for narvarande nagon medicin? .............. a O 15. Luxation (en led som gatt ur led) ................ a a
av nagon kroppsled t.ex. axel, kna el dyl?
2. Din ansvarige ldkare pa hemorten

Namn ........... 16. Allvarlig kroppsskada som t. ex féranlett
Plats ....ccocoveviiininns operation, gips el. dylikt?..........c.cccoovriiennnn. O
Telefon
17. Rygg/nackbesvar? O
Har du eller har haft: JA NEJ
3 Hjart/karlsjukdom/-besvar?..........cccoocveviiiieiieennnnne O O 18. Horselnedsattning..........ccoocveieeiieeniniieens O
4. Lungsjukdom/andningsbesvar?..........ccccccvenennnnen. O O 19. Ogonsjukdom/skada? ..........c.ccccevevrverevenenne. O
5. Nursjukdom®? .......ccccoiiiiiiiiiii e a O 20. Anvéander du glasdgon/kontaktlinser?......... a
6. Endokrin sjukdom, t ex diabetes? ...........ccccceeeenen. O O 21. Nervosa, psykiska problem (angest,
CelISKrack)? ......ooouiiiiiiiiiiee e, a
7. Mag- eller tarmsjukdom/-besvar?.............cccoceevnene O a
22. Annan allvarlig sjukdom? .........ccocceeerineenne O
8. Neurologisk sjukdom, t.ex epilepsi?..........ccccceeuene O O Har du nagon gang:
9.  Kramper, svimning, yrsel, medvetanderubbning?...00 O 23. Legat pa sjukhus? ......ccccooiiiiiiiiiiiee a O
10. Blodbrist eller blodsjukdom? ..........cccceevieiiierneeenn. O O 24. Varitikontakt med nykterhetsvard?............ O a
11. Sjukdom i skelett, muskler eller leder?.................... O O JA NEJ
12. Hjarnskakning/skallskada?............ccccoerviinennnnenne. O O 25. Kan du springa obehindrat?............ccccceee O a
13, BrACK? i O O 26. Kanner dudig helt frisk? ........cccoocviiieiiennns O a
14. Annan sjukdom eller symtom ...........ccceevuienenenn. O a

Plats for anmarkningar. Notera nummer enligt ovan

Harmed forsdkras pa heder och samvete att har lamnade uppgifter av mig har efter basta
forstand angivits fullt sanningsenligt.

Ort och datum Egenhandig namnteckning

Jag medgiver att Svenska Motorcykel- och Snoskoterforbundets forbundslikare far ta del av
mina sjukjournaler och andra medicinska handlingar om sa anses befogat.

Ort och datum Egenhandig namnteckning



STATUS

P L PRSPPSO
2. MUSKIET ... Leder ...
EXtremiteter ..o RYGG/NACKE ...t
LANG .ot VKL e

Funktionella test:

Styrka, klarar uppstigning pa stol med ett ben i taget (steptest)

Va O HO O AnMArkning.....coceeoereeienenienenieie e

Rérlighet, huksittande (fot-, kna, hoftled)

Va O HO O AnmArkning.....ccooceemeerieenieenieeseesee e

Rorlighet, axlar 180° elevation (handerna framat, uppat)

Va O HO6 O AnmArkning.....ccoceeeeeiieenieiieesee e

Rérlighet, axlar inatrotation (kan lagga handryggen 6ver sacrum)

AVE T I o o T i N T 4 =Ty g T TR U TR P PRSPPI
R T V10 O YTV PSSP OU PP PPRTTUPPIN
L 0o b VL VL O O SO UP PR UPROPRUSTOT
5. Blodtryck VlOPUIS e
(ST = A G 1o =T i T O I T I TSSOSO TP TSP PP PPOP PP
7. Ogon, SYNFAIL GrOVE PrOVAGE ........cviveeieieeiieeeteteeetceee ettt s e sttt s s ss s ss et s st et eses s s s eaesess s se s es et et esesnssas et enesesesesnsens
8. Brack
9. Synskéarpa
Utan korr Med korr

O Har glaségon for stéandigt bruk Binokulart

O Tillfalligt (Iasglas) bruk Ho6 6ga

O Kontaktlinser Va 6ga
10. Neurologi: (inkl. ROMDErg, fINGEI-NES) .....cc.eiiiiiiiieiieet ettt b et e ettt et st e bt et e e saeenaneeeee s
L R o3 USRS
LAB: Hb...oooovovoeeeceee e, Urin: gIYKOS c..ovvecececieeeeceececee e oL 1=11 2 TR
Kompletterande UNAEISOKNMINGAT ........... i ittt e et bt e e s be e e e eae et e e be e e e eatee e R b e e e e s bt e e et b e e e sabe e e e bbeeeanbeeessnneeeannee
Anmarkning

Godkand O Icke godkdand O

Ort och datum

Foérbundslakarens noteringar:

Lakarens namnteckning och stampel, adress och telefon




Anvisningar till lakaren

Allmanna halsokrav for foraren.

Den som avser att ta tavlingslicens skall vara fri fran sjukdom eller skada som kan
utgora risk for saval foraren sjalv som andra tavlande.

Tillbud kan uppsta pa grund av att sinnen inte fungerar tillfredsstallande till exempel
dalig syn, horsel, problem i rorelseapparaten eller om medvetandet kan férsamras.

Med anledning av de speciella fysiska och fysiologiska forhallanden som galler vid

Motorcykel- och Sndskotersport ar kraven strangare an for andra sporter och
lakarundersodkningen ar av stor vikt.

Vid fragor kan forbundsldkaren kontaktas via SVEMO, maila licensansvarig
annelie@svemo.se.

Komplettera garna lakarundersokningen med andra prover, undersokningar
eller annat om anamnes eller status lamnar oklarheter.

Tack
Med Vanlig Halsning

Licensavdelningen




