Till patienthandlingarna

ALR 2025/986

W Alands

Denna blankett anvands nar

landskapsregering

Tom blanketten

Likarutlatande som hor till ett
medicinskt specialomrade

- féraren vid en tidigare kontroll av kérhélsan har férordnats att genomga en tidigarelagd ldkarundersokning

inom ett visst specialomrade

- polisen har forordnat ett utldtande som hor till ett visst medicinskt specialomrade ska lamnas in
- det ar fraga om tillagg av ett sarskilt villkor for erhdllande av kérkort (glasdgon, hérapparat, alkolas)

Likaren skickar blanketten till Alands polismyndighet.

Kontaktuppgifter

Identifikationskod och specialomrade

Namnfortydligande

Efternamn
Person- - .
. Fornamn Personbeteckning
uppgifter
Gatuadress Postnummer Postadress
Fysiatri Kirurgi Ortopedi och traumatologi Ogonsjukdomar
Specjal- Geriatri Oron-, nas och halssjukdomar Psykiatri Invartesmedicin
omrade
Kardiologi Neurokirurgi Missbruksmedicin Cancersjukdomar
Lungsjukdomar Neurologi Reumatologi Allman medicin
Halsokrav for forare Grupp 1 Grupp 2 och taxiférare
Uppfyller kraven pa korhalsa betraffande angivet specialomrade Ja Nej Ja Nej
Slutsatser Glasogon/kontaktlinser nédvandiga Ja Nej Ja Nej
Alkolas nodvandigt Ja Nej Ja Nej
Horapparat nddvandigt Ja Nej Ja Nej
inom 0,5 1 2 3 4 5 ar Ej langre nédvandigt
Fysiatri Kirurgi Ortopedi och traumatologi Ogonsjukdomar
Tidigarelagd
kontroll av Geriatri Oron-, nas och halssjukdomar Psykiatri Invartesmedicin
korhalsan
Kardiologi Neurokirurgi Missbruksmedicin Cancersjukdomar
Lungsjukdomar Neurologi Reumatologi Allman medicin
Prov pa korformaga (forutsattningar for anvandning av mandverorgan, behov av extra manéverorgan)
Tillaggskrav
Kérprov (beharskande av trafikreglerna och kérprov i trafik) Utvidgad testning
Ovanstaende intygas pa heder och samvete
Ort och datum Lékarens underskrift
Datum och
underskrift

Alands landskapsregering, PB 1060, 22111 MARIEHAMN « FO-nummer 0145076-7 « www.regeringen.ax

Skriv ut blanketten




For den undersokte

ALR 2025/986

& Allands

landskapsregering

Denna blankett anvands nar

Likarutlatande som hor till ett
medicinskt specialomrade

- foraren vid en tidigare kontroll av koérhélsan har férordnats att genomga en tidigarelagd lakarundersdkning
inom ett visst specialomrade

- polisen har forordnat ett utlatande som hor till ett visst medicinskt specialomrade ska lamnas in

- det ar frdga om tillagg av ett sarskilt villkor for erhdllande av kdrkort (glasdgon, hdrapparat, alkolas)

Likaren skickar blanketten till Alands polismyndighet.

Kontaktuppgifter

Identifikationskod och specialomrade

Namnfortydligande

Efternamn
Person-
uppgifter Fornamn Personbeteckning
Gatuadress Postnummer Postadress
. Fysiatri Kirurgi Ortopedi och traumatologi Ogonsjukdomar
Special-
omrade Geriatri Oron-, nis och halssjukdomar Psykiatri Invartesmedicin
Kardiologi Neurokirurgi Missbruksmedicin Cancersjukdomar
Lungsjukdomar Neurologi Reumatologi Allman medicin
Halsokrav for forare Grupp 1 Grupp 2 och taxiférare
Uppfyller kraven pa korhalsa betraffande angivet specialomrade Ja Nej Ja Nej
Slutsatser
Glasogon/kontaktlinser nddvéandiga Ja Nej Ja Nej
Alkolas nédvandigt Ja Nej Ja Nej
Horapparat nédvandigt Ja Nej Ja Nej
inom 0,5 1 2 3 4 5 ar Ej langre nddvandigt
Tidigarelagd Fysiatri Kirurgi Ortopedi och traumatologi Ogonsjukdomar
kontroll av
korhilsan Geriatri Oron-, nés och halssjukdomar Psykiatri Invartesmedicin
Kardiologi Neurokirurgi Missbruksmedicin Cancersjukdomar
Lungsjukdomar Neurologi Reumatologi Allman medicin
Tilléggskrav Prov pa korformaga (forutsattningar for anvandning av mandverorgan, behov av extra mandverorgan)
Korprov (beharskande av trafikreglerna och kérprov i trafik) Utvidgad testning
Ovanstaende intygas pa heder och samvete
Datum O?h Ort och datum Lakarens underskrift
underskrift

Alands landskapsregering, PB 1060, 22111 MARIEHAMN « FO-nummer 0145076-7 « www.regeringen.ax



Myndighetsexemplar

ALR 2025/986

& Alands
landskapsregering

Likarutlatande som hor till ett
medicinskt specialomrade

Denna blankett anvands nar

- féraren vid en tidigare kontroll av kérhalsan har forordnats att genomga en tidigarelagd ldkarundersdkning
inom ett visst specialomrade

- polisen har férordnat ett utldtande som hor till ett visst medicinskt specialomrade ska lamnas in

- det ar fraga om tillagg av ett sarskilt villkor for erhallande av korkort (glasdgon, horapparat, alkolas)

Likaren skickar blanketten till Alands polismyndighet.

Efternamn
Person-
uppgifter Férnamn Personbeteckning
Gatuadress Postnummer Postadress
. Fysiatri Kirurgi Ortopedi och traumatologi Ogonsjukdomar
Special-
omrade Geriatri Oron-, nés och halssjukdomar Psykiatri Invartesmedicin
Kardiologi Neurokirurgi Missbruksmedicin Cancersjukdomar
|Lungsjukdomar Neurologi Reumatologi Allman medicin
Halsokrav for forare Grupp 1 Grupp 2 och taxiférare
Uppfyller kraven pa korhélsa betraffande angivet specialomrade| Ja Nej Ja Nej
Slutsatser PPY P 9 P ) g
Glasdgon/kontaktlinser nddvéandiga Ja Nej Ja Nej
Alkolas nédvéandigt Ja Nej Ja Nej
Horapparat nédvandigt Ja Nej |:|Ja Nej
inom 0,5 1 2 3 4 ar Ej langre nédvandigt
Tidigarelagd Fysiatri Kirurgi Ortopedi och traumatologi Ogonsjukdomar
kontroll av
korhalsan Geriatri Oron-, nés och halssjukdomar Psykiatri Invéartesmedicin
Kardiologi Neurokirurgi Missbruksmedicin Cancersjukdomar
Lungsjukdomar Neurologi Reumatologi Allmén medicin
Ti||5ggskrav Prov pa korformaga (forutsattningar for anvandning av mandverorgan, behov av extra mandverorgan)
Korprov (beharskande av trafikreglerna och kérprov i trafik) Utvidgad testning
Ovanstaende intygas pa heder och samvete
Datum och |ort och datum Lakarens underskrift
underskrift
Kontaktuppgifter Identifikationskod och specialomrade Namnfortydligande

Alands landskapsregering, PB 1060, 22111 MARIEHAMN « FO-nummer 0145076-7 « www.regeringen.ax
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