\575 Svenska LAKARINTYG

Travsportens Avseende ansokan om eller forldngning av kor- och montélicens.
Centralférbund Intyget limnas till din hemmabana.
A. Personuppgifter Licensnummer: Intygets giltighetstid (kalenderar du fyller):
16 ér - 45 ar, giltighetstid 10 ar.
Personnummer: 46 ar - 60 ar, giltighetstid 5 ar.

61 ér - 67 ar, giltighetstid 2 ar.

Namn: Det &r licensinnehavarens skyldighet att meddela aktuellt travsall-
skap om eventuella sjukdomar eller olyckshéndelser som kan

Adress: fordndra svaren i detta intyg efter undersokningstillfillet. Om detta

Ort: intriaffar skall speciellt intyg fran behandlande ldkare skickas in och

godkénnas, for att korsven ater skall fa delta i lopp.

Telefonnummer dagtid:

B. Hilsodeklaration - fragor att besvaras i samband med liikarbesoket
Har du nagon sjukdom, skada eller annat medicinskt forhdllande

som kan antas paverka formagan att delta 1 travlopp? ..........cccccoviriiiiiininiii e OJa O Nej
Har du nigon synrubbning, som t.ex
A, NEASAtE SYNSKATPA ...eeuiiiiiiieitiete ettt b ettt e a ettt e st e st e st eate st e st et et et e sbebeebeebeneeene Qra U Nej
b. ofrivilliga 6gonrorelser (nystagmus) Qra  UNej
c. synfaltsdefekter (t ex begransat vidvinkelSeende) ...........cccevuirieriiniiniriiniiiieeeee e Qra  UNej
. AUDDEISEEIAE ...ttt ettt ettt ettt et b e et e st e st e st e st e st e st et e s s et e b e b e ebesbeebeebeebeeeeas Qra  UNej
e. nattblindhet (patagligt SAMre Syn i MOTKET) ......ccooiiiiiiiiieieiee e Qra U Nej
. nedsatt GEONTOTIIZREL ........coiiiiiieieeee ettt ettt ettt et st e sbe b sbesbeenas Qra U Nej
€. ANNAN SYNTUDDIING ..o.viitiitiiiieiieiiiiet ettt ettt et be bt e bttt eteeaeestes e e st esteseessensensensensesenbesbensesbesbansene Qra U Nej
a. Har du eller har du haft 6verraskande anfall av balansrubbning eller yrsel? ...........ccococvviniiiiinienenne. Qra  UNej
b. Har du allvarlig horselnedSAttning? .........c.ccieiiiiiiiiieieeee ettt ettt ettt eeeens Qra  UNej
Har du négon sjukdom eller nedséttning i rorelseorganens funktioner? ..........c..ccceeeevieieininieieiienieieiene Qra U Nej
Har du eller har du haft hjért- och/eller kérlsjukdom, som t ex
a. stroke (hjarnblodning, blodpropp 1 hJAINAN) .........cceoiiiiiiiiieiieeeee e QJa (I Nej
D KATTKIAIMIP .ottt et b et s e st s e st e st e st e st et et e b et e b e b e s b et eabesbeebenes QJa (I Nej
Co MJATEINTATKE L.ttt b et s sttt et e et et et et et et e sbesbe b QJa (I Nej
d. Tubbningar av hJATAtS TYLIM .o.eouiiiiiiiiieee ettt ettt et b ettt e et e e ne QJa (I Nej
e. nedsatt KIaffunktion (bIASHUd PA MJAIAL) .........eceeeeeeeeesemmmssssssssse s ssssssssssssssssssssssse Uia O Ng
f. annan hjart- eller kérlsjukdom .... . U Ja d Nej
HAE dU dIADELES? ...ttt b bbbt b e h et b st a bt s et en st e b et be it e QJa (I Nej
Har du eller har du haft nagon neurologisk SJukdom? ..........c.ccccoiiiiiiiiiiiiiiieeeee e QJa (I Nej
b. Har du haft hjarnskakning med efterfoljande medvetsloshet? ... QJa (I Nej
a. Har du eller har du haft epilepsi?........ccoviiiiiiiiiiieeeee ettt QJa (I Nej
b. Har du eller har du haft kramper, svimmningar eller andra rubbningar av medvetandet?........................ U Ja d Nej
Har du eller har du haft allvarligt nedsatt njurfunktion?.............cccooueiiiiiiiiiiinie QJa (I Nej
10. Har du upplevt besvir i form av stérningar i uppmérksamhet, tankeformaga eller minne? .............cccceceeee U Ja d Nej
C.
Har du vérdats pé sjukhus eller haft kontakt med ldkare med anledning av ovanstiaende
(PUNKEEINA B 1-10)? ..ottt ettt ettt ettt ettt a ettt et nene OiJa U Nej
Behandlas du for ndrvarande med lugnande eller somngivande lakemedel, eller har du annan
langvarig medicinering for ndgon av ovanstaende sjukdomar (punkterna B 1-10)? .........cccccoinininincnenne. U Ja (I Nej
Om nagon av fragorna C 1 eller C 2 besvarats med ja, ange da foljande:
Nér - Vardinrattning/klinik - Vilken eller vilka mediciner
Har du tidigare undersokts i samband med ansokan om KOrlicens? ...........coeveveienininieiinnineicnineeccne OJa 1 Nej
Anser du dig for narvarande fullt frisk? ..........coooiiiiiiiii s Qra  UNej

Harmed forsakras att de uppgifter jag lamnat avgetts helt sanningsenligt.

Ort och datum Egenhéndig namnteckning



Personnummer:

D. Frigor att besvaras av likaren
1. Syn
a. Finns tecken pa synfaltsdefekter vid undersdkning enligt Donders?.............ccccevvvueueecinnnicccnneiccnennnn UJja 1 Nej

(Om det framkommer anamenestiska uppgifter eller fynd som foéranleder en noggrannare undersokning, t.ex.
Goldmann- eller datorperimetri, skall resultatet av denna bifogas).

b. Ar 6gonens rorlighet nedsatt (provning skall ske i de &tta huvudmeridianerna)? ............c.coovvevveecerreennnee. Qa0 Nej
¢. Framkommer dubbelseende vid provning av 6gats rOrlighet?...........ccooeovvirieinieinereeeeeeeseeseeeee OJja O Nej
d. FOrekommer NYStAgIMUS?  ooooioieieiiieeieee ettt ettt ettt e et et s et e st e st e sttt enens OJa O Nej
e. Framkommer anamnestiska uppgifter om begrinsning av seendet vid nedsatt belysning? . OJa O Nej
f. Har den undersokte ndgon progressiv 0Zonsjukdom? ..........ccooveireirieireninenieeeeseeseeeeee e OJja O Nej

g. Synskérpa (varvid samtliga bokstiver skall kunna tydas pa den rad som anger synskdrpa)
Utan korrektion Med korrektion Korrektionsglas

Hoger 6ga (] Kontaktlinser

Vinster 6ga Q

Binokulart

h. Synfilt enligt Donders (uppgiften &r obligatorisk) (] Utan anmérkning > 160°

D Annat gradal
2. Horsel
Har patienten svart att uppfatta vanlig samtalsstimma pa fyra meter
(horapparat fAr ANVANAAS)? ......oo.eiiiiiiiiitiiieieee ettt ettt b et et b e bbbt bttt ae bttt n e nt e st e st ententens U a O Nej
Om Ja, ange orsaken till orsaken till horselnedséttningen:

3. Rorelseorgan
a. Har patienten nagon sjukdom eller nedséttning i rorelseorganens funktioner som medfor att

korning i travlopp eller ridning i montélopp inte kan utforas pa ett sakert SAt? ...........oeeeveriereeiieninnienene OJa 1 Nej
4. Hjirta och kérl

a. Foreligger hjért- eller kérlsjukdom som kan medfora en pataglig risk for att hjarnans funktioner

akut forsamras eller som i ovrigt innebér en risk som kdrsven/ryttare i travlopp? .......cceceeeeeeeieieieiienieneene. U a O Nej
b. Foreligger viktiga riskfaktorer for stroke (tidigare stroke eller TIA, forhojt blodtryck,

formaksflimmer eller KArImisshildning? ........ccccocvoeiririeieirerere e OJa O Nej
c. Patientens varde pa blodtryck:

d. Finns tecken pa hjérnskada efter trauma, stroke eller annan sjukdom i centrala nervsystemet? ................ OJa O Nej
5. Diabetes
a. Har patienten dIADELES? ..........couiiiiiiiiiiiieie ettt ettt s eatestebeteste b et e teebeebeeteeaeebeeneene et enean Qia  UNej

Om frégan besvarats med ja, ange behandling: (J Kost ([ Tabletter [ Insulin

. Neurologiska sjukdomar

. Finns tecken pé neurologisk SJuKAOM? .........ccooiiiiiiiiiiiiieieeeee et U a O Nej
. Njursjukdomar

. Foreligger allvarligt nedsatt njurfunktion som kan innebéra en risk vid kérning/ridning i travlopp? ......... Qa0 Nej
. Demens och andra Kognitiva storningar

. Finns tecken pa sviktande kognitiv fUnktion? ..........cccccovvieiiiiininiieininineecereeceee et UJja U Ng
. Vakenhetsstorning

. Finns tecken p4, eller anamnestiska uppgifter som talar for, vakenhetsstorning? ..............cccoeeeinieineennne Qra  UNej

10. Alkohol och droger
a. Finns anamnestiska uppgifter, resultat av laboratorieprover eller andra tecken pé bruk av medel som

[SEEY-IEE - IS IS )

péaverkar formagan vid kOrning/ridning i travlopP? .....ccceeeveireeirieiinieieeeeeeeriees eeteeeeeeee et neene OJa O Nej
11. Psykisk sjukdom

a. Har eller har patienten haft psykisk storning/sjukdom, t ex schizofreni eller annan psykos,

manodepressiv sjukdom eller diagnos som t ex ADHD, DAMP eller Aspergers syndrom? ...........ccccccuevueeenne U Ja a Nej
12. Vakenhetsstorning

a. Finns tecken p4, eller anamnestiska uppgifter som talar for, vakenhetsstorning? ............ccccoceeeneninenencnne U Ja O Nej

D Jag, undersdkande lakare, beddmer patiententen frisk och ser inget hinder fér henne/honom att delta i traviopp.

D Jag, undersdkande lékare, finner patientens halsostatus icke lamplig att kdra eller rida i travlopp (kopia inséndes till STC).

Telefon Namnfortydligande och stampel



