UTLATANDE OVER ALLMAN LAKARUNDERSOKNING
Avseende Internationell licensansokan

Undersékningsort Datum
Efternamn, Férnamn Personnr
Yrke/Titel Nationalitet
Fullstindig adress Tel dagtid
Sportgren ORY ORC 0OB4 0OR4 ODR OGK OCD 0O Annan Tévlingsklass
Antal tivlingar senaste 12 mdanaderna Klubb

Sjukhistoria, fragor att besvaras av den sokande infor likaren:

Antal sjukdagar senaste dret Orsak
Har du haft eller har du nagot av nedanstdende? Nej Ja Forklaringar, anmdrkningar
Varit utsatt for olycka eller tillbud Vilken?

Rakat ut for hjdrnskakning eller medvetsloshet

Fallandesjuka (epilepsi) eller kramper

Aterkommande huvudvirk eller migrdin

Yrsel eller svindel

Nerv- eller muskelsjukdom

Nervosa besvir, stress- eller depressionstillstand

Ogonsjukdom/Synnedsdttning

Skelning/dubbelseende

Anvdnder du glaségon/kontaktlinser

Horselnedsdttning

Sockersjuka, struma eller annan dmnesomscdttningssjukdom

Astma, hésnuva eller annan allergi Medicinering

Andfaddhet vid anstrdingning

Attacker av hjdrtklappning eller bréstsmdrta

Hjdrt- eller kdirlsjukdom

Symtom pa hogt eller lagt blodtryck

Mag- eller tarmbesvdir

Menstruationsbesvir

Sjukdom eller skada i skelett, muskler eller ledgdangar

Nacke- eller ryggbesvir, ischias

Har du vardats pa sjukhus. Vilket? Orsak?
Av annan anledning dn ovan sékt ldkare

Anvinder du somn- eller lugnande medel Vilka?
Anvinder du smdrtstillande medel Vilka?

Ar du av ldkare ordinerad annan medicin

Anvdinder du andra, receptfiia, medel O Regelbundet O Vid behov

Har din kroppsvikt dndrats senaste dret Okat kg Minskat kg
Roker du Hur mycket?

Kidnner du dig fullt frisk

Motionerar du regelbundet? Hur?

Léngd cm BMI=V/L*=

(Bodymaas index)

Vikt kg (hela tal)

Jag forsikrar att jag sanningsenligt besvarat dessa fragor och medgiver att ev sjukhandlingar och journaler ma utlimnas till Bilsportforbundets likare:

Ort & datum Sokandens underskrift



Frdgor att besvaras av likaren angdende den person som avgivit ovanstiende deklaration

Finns tecken pd sjukdomar i: Nej Ja Undersékningsfynd, anmdrkningar:
Hjdrta

Arbets EKG> 45 ar Obligatoriskt vart annat dr O Utan anmdrkning O Svar bifogas
Lungor

Muskler eller leder

Rygg/extremiteter

Centrala nervsystemet

Perifera nervsystemet

Munhdla och svalg

Psykiska avvikelser

Ar huvudets rorlighet i sidled nedsatt

Synfiltsdefekter

Ogonmuskelpareser

Nystagmus

Ogonlock och bindehinnor

Innehdller urinen Aggvita
Socker
Sediment ndr sa erfordras

Uppfattas med vardera orat for sig vanlig samtalsstdmma pda 4 m avstand

Blodtryck Systoliskt
Diastoliskt
Synskdrpa Iijotf:lek fion %f‘ljek fion >(0.9 for vardera égat
. .. Vid behov av korrektion >+ 3D skall glasens
Binokuldrt .
styrka alltid anges:
Hoger dga sf O eyl ax
vinster 6ga sf O eyl ax
Glasogon
O Stindigt bruk O Tillfilligt bruk O Férgsinne normalt
O Kontaktlinser O Férgsinne defekt
Har vid undersokningen eljest framkommit nagot eller kinner Ni i 6vrigt
ndgot rérande sokandet som kan vara av betydelse for bedomandet av O Nej O Ja
vedeborandes limplighet for angiven licens/Accident Control Card:
UTLATANDE
Foreligger hinder utifrdn angiven hdlsodeklaration och undersokning for
avsedd tivlingskorning? O Nej O Ja
Sammanfattande anmdrkning
Namnteckning Telefon dagtid: Namnfortydligande och stimpel
Telefax:

Av Socialstyrelsen behorig legitimerad likare

FORBUNDETS BESLUT: Sskande bor fore drendets avgérande undersokas av likare med specialistkompetens i:

Séndes till SVENSKA BILSPORTFORBUNDET

Postadress Bilsportens Hus Telefon: 08-626 33 50
Bergkiillavigen 314 Fax: 08-626 33 22
19279 SOLLENTUNA



