T\§ Helsedirektoratet Helseattest fgrerett — syn
Ved spknad om fgrerett, kompetansebeuvis eller kjgreseddel.

Fylles ut av lege, optiker eller gyelege

etter anvisningene i skjemaet.

Etternavn, fornavn og mellomnavn Fgdselsnummer

Sekers identitet er kjent fra tidligere.

Det er forevist akseptabel legitimasjon med navn, fadselsnummer/D-nummer og bilde.

Jeg har lest sgkers egenerklaering om helse.

Helseattesten gjelder

Fgrerkort fgrste gang Tilbakelevering Godkjenning som trafikklaerer
Utvidelse Utrykningskompetanse Godkjenning som fgrerprgvesensor
Fornyelse Kjgreseddel for drosje inntil 8 passasjerer
Innbytte av utenlandsk fgrerkort Kjgreseddel for buss

Fgrerkortgruppe
Fgrerkortgruppe 1 Fgrerkortgruppe 2 Fgrerkortgruppe 3

ENKEL SYNSTEST (av lege, optiker eller gyelege) (Forskriften) (Veilederen)

A. SYNSSTYRKE Hayre pye 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? (\ (\

Der sgker bare trenger enkel synstest, er det tilstrekkelig a fylle ut side 1 (punktene A og B) og konklusjonen pa side 3.
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Etternavn, fornavn og mellomnavn Fgdselsnummer

UTVIDET UNDERS@KELSE AV SYN (av optiker eller gyelege)

C.  SYNSFELTUNDERS@KELSE MED PERIMETRI
Fgrerkortgruppe 1 Ja | Nei

a) Er synsfeltet i horisontalplanet minst 120 grader vidt, og minst 50 grader til hver side?

b) Er synsfeltet i vertikalplanet minst 20 grader opp og ned? (\ (\
c) Er synsfeltet intakt innenfor en radius pa 20 grader? (\ (\
Fgrerkortgruppe 2 og 3 Ja | Nei
d) Er synsfeltet i horisontalplanet minst 160 grader vidt, og minst 70 grader til hver side? (\ (\
e) Er synsfeltet i vertikalplanet minst 30 grader opp og ned? (\ (\
f) Er synsfeltet intakt innenfor en radius pa 30 grader? (\ (\
D. VED ANDRE TILSTANDER ENN SYNSFELTUTFALL
Fgrerkortgruppe 1 Ja | Nei
a) Ved dobbeltsyn: Er det minst 3 maneder siden dobbeltsynet oppsto og er tilfredsstillende (\ (\

kompensasjon oppnadd?

b) Ved nylig konstatert betydelig reduksjon av syn pad ett gye: Er tilfredsstillende generell synsfunksjon oppnadd? (\ (\

c) Ved tap av syn pa ett gye:

Er det minst seks maneder siden synstapet, og er tilfredsstillende generell synsfunksjon oppnadd? (\ (\
Fgrerkortgruppe 2 og 3 Ja | Nei
d) Har sgker tilstrekkelig kontrastfglsomhet for sikker fgring av motorvogn? (\ (\
Alle fgrerkortgrupper Ja | Nei
e) Ved problemer ved kjagring i mgrke eller ved vekslende lysforhold: (\ (\

Har sgker tilstrekkelig kontrastfglsomhet, mgrkesyn og synsfunksjon i motlys for sikker fgring av motorvogn?

Der sgker ikke trenger videre vurdering av gyelege, er det tilstrekkelig a fylle ut til og med punkt D og konklusjonen pa side 3.

UTVIDET UNDERS@KELSE OG VURDERING AV @YELEGE (fylles ut av gyelege)

E. VED ANDRE TILSTANDER ENN SYNSFELTUTFALL

Fgrerkortgruppe 2 og 3 Ja | Nei

Ved nylig konstatert betydelig reduksjon av syn pad ett gye:

Er det minst seks maneder siden synsreduksjonen, og er tilfredsstillende generell synsfunksjon oppnadd? (\ (\
F. PROGRESSIV @YESYKDOM ELLER ANNEN SVEKKELSE AV SYNSFUNKSJONEN

Ja | Nei

Alle fgrerkortgrupper

Ved indikasjon pa at sgker kan ha progressiv gyesykdom eller annen svekkelse av synsfunksjonen

med betydning for trafikksikkerheten, ma gyelege besvare dette spgrsmalet:

Er helsekravene oppfylt? (\ (\
G. UNNTAK ETTER FORERKORTFORSKRIFTENS VEDLEGG 1 § 11

Fgrerkortgruppe 1 Ja | Nei

Ved ikke oppfylte krav til synsstyrke eller synsfelt etter § 9: (\ (\

Er vilkarene etter § 11 oppfylt?

Blankett 1S-2571 22.05.2017
Leges/optikersunderskrift: ... e,



W§ Helsedirektoratet Helseattest fgrerett — syn — konklusjon

Ved sgknad om fgrerett, kompetansebevis 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. Dersom det konkluderes med at helsekrav til synsfunksjon ikke er oppfylt, vurderes meldeplikten
fastsatt i helsepersonelloven § 34.

Kryss av for helsekrav Helsekrav ikke oppfylt Helsekrav oppfylt
ikke oppfylt eller helse-
krav oppfylt. Ved helse-
krav oppfylt, angis

. Det anbefales gitt fgrerett Det anbefales gitt fgrerett
anbefalt varighet.

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

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 fererkortgruppe 2 og 3.

Ved Ja pa punkt D a) eller c) eller punkt E &1 1000SGdIRSHy3 3Syy2 Y 1RISA h iR Y'SR TSI 2U{F20a ISy GSRESTA m 3 e

Ja | Nei

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

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

Legen/optikeren fyller ut helseattesten som sakkyndig for trafikkstasjonen og for fererkortsgkeren. En sakkyndig erklaering er ikke et
forvaltningsvedtak med klagerett. Det er trafikkstasjonen som treffer vedtak om f@rerkortutstedelse.
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