Yi§ Helsedirektoratet Helseattest forerett — SYN

Ved sgknad om fgrerett, kompetansebeuvis eller kjgreseddel.
Skal fylles ut av optiker eller gyelege.

Etternavn, fornavn og mellomnavn Fgdselsnummer

|:| Sgkers identitet er kjent fra tidligere

|:| Det er forevist akseptabel legitimasjon med navn, fedselsnummer/D-nummer og bilde.

Hva slags legitimasjon er forevist? ...

Helseattesten gjelder

|:| Fererkort fgrste gang |:| Innbytte av utenlandsk fgrerkort |:| Kjgreseddel persontransport
| Utvidelse || Tilbakelevering
|:| Fornyelse |:| Kompetansebevis for utrykningskjgretgy
Fgrerkortgruppe
|:| Fgrerkortgruppe 1 |:| Fgrerkortgruppe 2 |:| Fgrerkortgruppe 3

Utfylt synsattest sendes sgkerens fastlege.

1. SYN (Fgrerkortveilederen §§ 9-13)

SYNSSTYRKE Hoyre gye Venstre gye Begge gyne
Uten korreksjon
Med korreksjon
Korreksjonens styrke
b. SYNSFELT Ja  Nei

Har sgker normalt synsfelt bedgmt med terskeltesting med automatisk perimetri nar begge gyne er i bruk? (\ (\

Ved klinisk mistanke om synsfeltutfall
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?

DO
DO

c) Er synsfeltet intakt innenfor en radius pa 20 grader?

Fgrerkortgruppe 2 og 3 Ja
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?

D00
D00 %

f) Er synsfeltet intakt innenfor en radius pa 30 grader?



Etternavn, fornavn og mellomnavn Fgdselsnummer

C. @VRIGE KRAV
Fgrerkortgruppe 1

a) Ved dobbeltsyn: Er det minst 3 maneder siden dobbeltsynet oppsto og er tilfredsstillende kompensasjon oppnadd?
b) Ved nylig konstatert betydelig reduksjon av syn pd 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
d) Ved nylig konstatert betydelig reduksjon av syn pd ett gye:

Er det minst seks maneder siden synsreduksjonen, og er tilfredsstillende generell synsfunksjon oppnadd?
Alle fgrerkortgrupper

e) Ved problemer med kjaring i ma@rke eller ved vekslende lysforhold: Har sgker nedsatt kontrastfglsomhet,
eller har sgker nedsatt mgrkesyn eller gkt blendingsfglsomhet som kan gi gkt trafikksikkerhetsrisiko?

D. VURDERING AV @YELEGE
Alle fgrerkortgrupper

Har sgker progressiv gyesykdom eller annen svekkelse av synsfunksjonen med betydning for trafikksikkerheten?

E. UNNTAK ETTER FORERKORTFORSKRIFTEN VEDLEGG 1 § 11

Er sgker vurdert etter § 11 og alle vilkar oppfylt?

Ja

Ja

Ja

Ja

Ja

Nei

Nei

Nei

Nei

Nei



1§ 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, erklaeringer o.l.
i helsepersonelloven § 15. Dersom det konkluderes med at helsekrav til synsfunksjon ikke er oppfylt vurderes meldeplikten fastsatt
i helsepersonelloven § 34.

Huk av i aktuelle ruter Helsekrav ikke oppfylt | Helsekrav oppfylt Det anbefales gitt fgrerett | Det anbefales gitt forerett
for aktuell fgrerkort- med vanlig varighet med begrenset varighet
gruppe! (angi antall ar)

Fgrerkortgruppe 1

Fgrerkortgruppe 2
Fgrerkortgruppe 3

Ja | Nei
Er det tatt hensyn til forventet progresjon av lidelsen ved anbefaling av varighet for fgreretten? (\ (\

Helseattesten gis med folgende vilkar:

Eventuelle sarlige VILKAr: ...

Ved ja pa spm C pkt a) c) eller d) skal kjgrevurdering gjennomfgres i trad med fgrerkortforskriften vedlegg 1 § 9.

Meldeplikten til fylkesmannen er vurdert.

Sted /dato

Leges/optikers HPR-nummer Leges /optikers underskrift
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