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UTLATANDE OVER ALLMAN LAKARUNDERSOKNING
Avseende Internationell licensansokan

Undersokningsort Datum

Efternamn, Férnamn Personnr.

Adress Nationalitet

Postadress Tel. dagtid

Sportgen [JRY [JRC [JIBA [JRA [JDR [KA [JcD [JAnnan Tivlingsklass

Klubb Antal tdvlingar senaste 12 man.

Sjukhistoria, fragor att besvaras av den sokande infor likaren:

Antal sjukdagar senaste aret

Orsak

Har du haft eller har du nagot av nedanstaende?

Nej Ja

Forklaringar, anmérkningar

Varit utsatt for olycka eller tillbud

Vilken?

Rakat ut for hjarnskakning eller medvetsloshet

Epilepsi eller kramper

Aterkommande huvudvirk eller migriin

Yrsel eller svindel

Nerv- eller muskelsjukdom

Nervosa besvir, stress- eller depressionstillstand

Ogonsjukdom/Synnedsittning

Skelning/dubbelseende

Anvinder du glasogon/kontaktlinser

Horselnedsittning

Sockersjuka, struma eller annan &mnesomséttningssjukdom

Astma, hosnuva eller annan allergi

Medicinering

Andfaddhet vid anstriingning

Attacker av hjértklappning eller brostsmirta

Hjért- eller kirlsjukdom

Symtom pa hogt eller lagt blodtryck

Mag- eller tarmbesvér

Menstruationsbesvar

Sjukdom eller skada i skelett, muskler eller ledgangar

Nacke- eller ryggbesvir, ischias

Har du vardats pa sjukhus. Vilket?

Orsak?

Av annan anledning &n ovan sokt likare

Anvinder du somn- eller lugnande medel

Vilka?

Anvinder du smirtstillande medel

Vilka?

Ar du ay likare ordinerad annan medicin eller medicin upptagen pa RF: s

”Rdoda listan” (se http://www.antidoping.se/rodalistan/)

Anvinder du andra receptfria likemedel O Regelbundet O Vid behov
Stelkrampsvaccination de senaste 10 dren (om inte rekommenderas detta)
Har din kroppsvikt édndrats senaste aret Okat kg Minskat kg

Roker du

Hur mycket?

Kinner du dig fullt frisk

Motionerar du regelbundet? Hur?

5 BMI=V/L2=
Lingd cm (Body mass index)
Vikt kg (hela tal)
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Personnr

Sjukdomar i slikten: Nej Ja Forklaringar, anmérkningar

Hjértsjukdom

Hogt blodtryck

Hoga kolesterolvirden

Epilepsi eller kramper

Psykisk sjukdom

Diabetes

Tuberkulos

Allergi, astma eller eksem

Arftliga sjukdomar

Glaukom (gron starr)
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Forsiikran:

Jag intygar hiirmed att jag noggrant dverviigt de ovanstiaende uppgifterna och att de savitt jag vet ir fullstiindiga och korrekta samt att jag inte har
undanhallit nagon information av betydelse eller limnat vilseledande uppgifter.

Jag forbinder mig att inte - annat én i medicinskt syfte och i enlighet med gillande foreskrifter om dispens — inta eller anviinda dopingklassade
substanser eller metoder enligt WADA :s dopinglista.

Samtycke till utlimnade av medicinsk information:
Jag godkiinner hiirmed att alla uppgifter i denna ansokan och likarintyg inklusive bilagor far liimnas ut till Svenska Bilsportforbundets liikare.

Ort & datum Sokandens underskrift
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Personnr

Fragor att besvaras av likaren:

Finns tecken pa sjukdomar i:

Nej Ja

Undersokningsfynd, anmérkningar:

Hjarta

Lungor

Muskler eller leder

Rygg/extremiteter

Centrala nervsystemet

Perifera nervsystemet

Munbhéla och svalg

Psykiska avvikelser

Ar huvudets rorlighet i sidled nedsatt

Synfiltsdefekter

Ogonmuskelpareser

Nystagmus

Ogonlock och bindehinnor

Innehéller urinen Aggvita
Socker
Sediment nér sa erfordras

Uppfattas med vardera 6rat for sig vanlig samtalsstimma pa 4 m avstand

Blodtryck Systoliskt

Diastoliskt

Synskérpa

Utan Med
korrektion korrektion

>0.9 for vardera 6gat

Binokulért

Vid behov av korrektion >+ 3D skall glasens styrka
alltid anges:

Hoger 6ga

st O cyl ax

vinster 6ga

st O cyl ax

Glasdgon
O Stiandigt bruk [ Tillfalligt bruk
O Kontaktlinser

[ Firgsinne normalt
[ Firgsinne defekt

Arbets-EKG (fran 45 arsdagen)
O Genomforti ar [ Ej genomfort
Obligatoriskt forsta aret, direfter vart annat ar

[0 Utan anmérkning
O Svar bifogas

Vilo-EKG (alla under 45 ar)
O Genomfortiar [ Ej genomfort
Obligatoriskt forsta aret, direfter vart annat ar

[0 Utan anmirkning
[ Svar bifogas

Har vid undersékningen eljest framkommit nagot eller kdnner Ni i 6vrigt
nagot rorande sokandet som kan vara av betydelse for beddmandet av
vedeborandes lamplighet for angiven licens/Accident Control Card:

[ Nej [ia

UTLATANDE

Foreligger hinder utifran angiven hélsodeklaration och undersdkning for
avsedd tdvlingskorning?

[CINej 1a

Sammanfattande anmérkning

Namnteckning

Telefon dagtid:

Telefax:

Namnfortydligande och stampel

Av Socialstyrelsen behorig legitimerad likare

FORBUNDETS BESLUT: Sikande bor fore direndets avgorande undersokas av likare med specialistkompetens i:

Siindes till SVENSKA BILSPORTFORBUNDET
Postadress Box 705 Telefon:
191 27 SOLLENTUNA Fax:

V.2012-05-10

08-626 33 40
08-626 33 22




