W§ Helsedirektoratet Helseattest fgrerett

Ved spknad om fgrerett, kompetansebevis eller kjgreseddel.
Skal fylles ut av lege.

Etternavn, fornavn og mellomnavn Fgdselsnummer

|:| Jeg er sgkers fastlege.
|:| Eventuell annen tilknytning (vikar, behandlende spesialist o.1.).

D Sgkers identitet er kjent fra tidligere.
|:| Det er forevist akseptabel legitimasjon med navn, fgdselsnummer/D-nummer og bilde.

| Jeg har lest spkers egenerklaering om helse.

Helseattesten gjelder

|:| Fgrerkort fgrste gang |:| Tilbakelevering |:| Godkjenning som trafikklaerer
|:| Utvidelse |:| Utrykningskompetanse D Godkjenning som fgrerprgvesensor
|:| Fornyelse |:| Kjpreseddel for drosje inntil 8 passasjerer

|:| Innbytte av utenlandsk fgrerkort |:| Kjgreseddel for buss

Fgrerkortgruppe
| Forerkortgruppe 1 | Fererkortgruppe 2 | Fgrerkortgruppe 3

Dersom det foreligger en sykdom eller en helsesvekkelse i kategoriene 1 til 15 under som kan medfgre svekket kjgreevne, skal dette
undersgkes naermere i samsvar med regler i Fgrerkortforskriften Vedlegg 1 — Helsekrav og Fgrerkortveilederen. For hver kategori er det
lenket til aktuelle paragrafer i forskriftens vedlegg 1 og til anbefalinger i veilederen.

Hvordan undersgkelsen er utfart og konklusjonene av denne, skal dokumenteres i sgkers journal, jf. journalforskriften § 8, bokstav p.

Den ferdige helseattesten skrives ut til seker, som tar denne med til trafikkstasjonen. Helseattesten ma ikke vaere eldre enn 3 mdneder
ndr den presenteres ved trafikkstasjonen.

1. ENKEL SYNSTEST (Forskriften) (Veilederen)

A.  SYNSSTYRKE

Hoyre gye Venstre gye Begge gyne
Uten korreksjon
Med korreksjon
Korreksjonens styrke
B. SYNSFELT
Ja | Nei
Har sgker normalt synsfelt vurdert ved Donders metode nar begge gyne er i bruk? (\ (\
C. SYNSFUNKSJON .
Ja | Nei
Har sgker en svekkelse av synsfunksjon som gjgr vurdering av optiker eller gyelege ngdvendig? (\ (\

Dersom sgker har dobbeltsyn, har hatt tap eller betydelig reduksjon av synet pd ett gye, problemer med kjgring i marke eller vekslende
lysforhold, eller det foreligger mistanke om nedsatt sidesyn/sentralt synsfeltutfall eller progressiv gyesykdom, skal synsfunksjoner
vurderes av optiker eller gyelege i henhold til Helseattest fgrerett — syn (Blankett IS-2571 2017) fgr attestutstedende lege skriver ut sin
helseattest, eller helseattest gis med forbehold om at det leveres godkjent synsattest.

2. HORSEL (Gjelder bare forerkortgruppe 3) (Forskriften) (Veilederen) Ja | Nei

Har sgker en hgrselssvekkelse som medfgrer at talestemme ikke oppfattes pa 4 meters avstand?
(Dersom hgrselshjelp er ngdvendig for farerett i farerkortgruppe 3, skal dette angis under vilkdr i konklusjonen.) (\ (\

3. KOGNITIV SVEKKELSE (Forskriften) (Veilederen) Ja | Nei

Foreligger det en tilstand med kognitiv svekkelse som kan gi gkt trafikksikkerhetsrisiko? (\ (\
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Etternavn, fornavn og mellomnavn Fgdselsnummer

4. NEVROLOGISKE SYKDOMMER (Forskriften) (Veilederen) Ja | Nei
Har sgker svekket balanse, koordinasjon eller psykomotoriske funksjoner som medfgrer gkt trafikksikkerhetsrisiko? (\ (\
5. EPILEPSI ELLER EPILEPSILIGNENDE ANFALL (Forskriften) (Veilederen) Ja | Nei

a) Har sgker eller har sgker hatt epilepsi eller epilepsilignende anfall?

DO

b) Bruker eller har sgker brukt anfallsforebyggende legemidler mot epilepsi innenfor siste 10 ar?

6. BEVISSTHETSTAP OG BEVISSTHETSFORSTYRRELSER AV ANNEN ARSAK (Forskriften) (Veilederen) Ja | Nei

Har sgker hatt bevissthetstap eller bevissthetsforstyrrelse av annen arsak enn epilepsi, hjerte-/karsykdom eller diabetes? (\ (\

7. S@OVNSYKDOMMER (Forskriften) (Veilederen) Ja | Nei
Har sgker, eller har sgker hatt, patrengende sgvnighet eller ukontrollerbar sgvn som kan utgjgre
en trafikksikkerhetsrisiko? (\ (\
8. HIJERTE- OG KARSYKDOMMER (Forskriften) (Veilederen) Ja | Nei
Har eller har spker hatt hjerte- og karsykdom med fare for plutselig innsettende bevissthetspavirkning? (\ (\
9. DIABETES (Forskriften) (Veilederen) Ja | Nei

a) Har sgker diabetes?

b) Har sgker fglgetilstander av diabetes som kan gi gkt trafikksikkerhetsrisiko?

D00
D00

c) Bruker sgker insulin eller andre legemidler som kan gi hypoglykemi?

10. PSYKISKE LIDELSER ELLER SVEKKELSER (Forskriften) (Veilederen) Ja | Nei
Har sgker psykisk lidelse eller svekkelse som medfgrer trafikksikkerhetsrisiko? (\ (\
11. BRUK AV MIDLER SOM KAN PAVIRKE KI@REEVNEN (Forskriften) (Veilederen) Ja | Nei

Bruker eller har sgker brukt alkohol, rusmidler eller legemidler i et omfang og pa en mate som medfgrer gkt trafikksikkerhetsrisiko? (\ (\

12. RESPIRASJONSSVIKT (Forskriften) (Veilederen) Ja | Nei
Har spker en helsetilstand som gir risiko for pO, lavere enn 7,3 kPa og/eller pCO, hgyere enn 6,7 kPa? (\ (\

13. NYRESYKDOMMIER (Forskriften) (Veilederen) Ja | Nei
Har sgker alvorlig kronisk nyresvikt, behov for dialyse eller har det vaert utfgrt nyretransplantasjon? (\ (\

14. SVEKKET F@RLIGHET (Forskriften) (Veilederen) Ja | Nei
a) Mangler sgker tilstrekkelig fgrlighet til trafikksikker fgring av motorvogn? (\ (\
b) Hvis Ja pd sp@rsmal 14a: Er tilstanden stabil? (\ (\

15. ANDRE SYKDOMMER OG HELSESVEKKELSER (Forskriften) (Veilederen) Ja | Nei
Har fgrer annen eller generell helsesvekkelse, eventuelt flere sykdommer samtidig, der svekket helsetilstand (\ (\
utgjer en risiko for trafikksikkerheten?

16. Oppsummering av spgrsmalene 2-15 Ja | Nei
Hvis ett eller flere av spgrsmdlene 2—15 er besvart med Ja, ma ogsa folgende sp@rsmal besvares: (\ (\

Er helsekravene i vedlegg 1 likevel oppfylt, eventuelt med begrenset varighet og/eller szerlige vilkar?
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W§ Helsedirektoratet Helseattest fgrerett — konklusjon

Ved sgknad om fgrerett, kompetansebeuvis eller kjgreseddel.

Etternavn, fornavn og mellomnavn Fgdselsnummer

Vurderingen er gjort i overensstemmelse med krav til forsvarlighet i helsepersonelloven § 4 og krav til attester, erklzeringer o.l.
i helsepersonelloven § 15. Min faglige vurdering er basert pa fgrerkortforskriftens helsekrav, personlig giennomfgrt undersgkelse,
eventuell spesialisterkleering og/eller gjennomfert kjgrevurdering ved trafikkstasjonen.

Kryss av for helsekrav Helsekrav ikke oppfylt Helsekrav oppfylt
ikke oppfylt eller helse-

krav oppfylt. Ved helse-
krav oppfylt, angis

anbefalt varighet. Det anbefales gitt fgrerett Det anbefales gitt fgrerett

med vanlig varighet med begrenset varighet
(angi antall ar)

Fgrerkortgruppe 1

Fgrerkortgruppe 2

Fgrerkortgruppe 3
inkludert kjgreseddel for
drosje inntil 8 passasjerer

Fgrerkortgruppe 3
inkludert utryknings-
kompetanse/kjgreseddel
for buss

Ja | Nei

Er det tatt hensyn til forventet progresjon av eventuelle helsesvekkelser ved anbefaling av varighet for fgreretten? (\ (\

Helseattesten gis med fglgende vilkar:

Optisk korreksjon ma brukes under fgring av motorvogn i fgrerkortgruppe 1, 2 og 3.
Optisk korreksjon ma brukes under fgring av motorvogn i fgrerkortgruppe 2 og 3.
Helseattest gis med forbehold om at det leveres godkjent Helseattest fgrerett — syn.
Hgrselshjelp ma brukes under fgring av motorvogn (gjelder fgrerkortgruppe 3).

Protese/ortose (stgtteskinne o.l.) ma brukes under fgring av motorvogn i fgrerkortgruppe 1, 2 og 3.
(Krysses av dersom bruk av protese/ortose er ngdvendig for & oppfylle helsekravet ved progressiv fgrlighetssvekkelse.)

Ved ja pa spgrsmal 14b (stabil fgrlighetssvekkelse) vurderer trafikkstasjonen om fgrerett likevel kan gis
i trdd med fgrerkortforskriften vedlegg 1 § 41

O O odgo

EVENTUEIIE SEBITIZE VIIKAI: e

Leges stempel eller navn i blokkbokstaver: Leges underskrift og HPR-nummer:

Legen fyller ut helseattesten som medisinsk sakkyndig for trafikkstasjonen og for fgrerkortsgkeren. Legens sakkyndige erklzering er ikke et
forvaltningsvedtak med klagerett. Det er trafikkstasjonen som treffer vedtak om fgrerkortutstedelse.
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