Halsodeklaration Svenska Racerbatforbundet

Denna hilsodeklaration skall ifyllas av samtliga som Idser licens och den ska séndas in till
forbundet.

Hiélsodeklaration fordras for den som onskar ordinarie- sdvil som engangslicens.

Likarintyg och Hélsodeklaration fordras for besdttningar (bdde fOrare och navigator) i
cockpitbat samt for forare som skall tdvla internationellt.

Det rekommenderas &dven att Du som frdn borjan ska ha ldkarintyg fyller i denna
hilsodeklaration och ldmnar den till Din lékare infor dennes bedomning.

For personer som tévlar och ar over 50 ar géller att de, utover Hélsodeklarationen, maste
lamna in Lakarintyg vart 5:e ar.

Nationellt tivlande Tévlande i cockpitbét Internationellt tdvlande
Forare Hilsodeklaration Likarintyg Likarintyg
Navigator | Hélsodeklaration Likarintyg Halsodeklaration

Om négon av nedanstdende fragor ej besvaras i gratt falt, krdvs ldkarintyg som stddjer att Du
ar lamplig licensinnehavare.

Ta da med denna hélsodeklaration samt det ldkarintyg som SVERA anvénder for
internationellt tdvlande samt beséttningar i cockpit. Anvisningar till ldkaren finns 1 slutet pa
detta dokument.

Har Du nagon sjukdom, skada eller annat medicinskt forhallande som kan .
1 . o ) o olJa o Nej
paverka formagan att framfora motorbat?
2 Har Du nagon synrubbning, som t ex
a) | Nedsatt synskiirpa, vilken foranleder glasogon enl. kortkortsregler.' olJa o Nej
b) | Ofrivilliga 6gonrdrelser (nystagmus) olJa o Nej
c) | Synféltsdefekter /t ex begransat vidvinkelseende olJa o Nej
d) | Dubbelseende olJa o Nej
e) | Nattblindhet (patagligt simre syn i morker) olJa o Nej
f) | Nedsatt 6gonrdrlighet olJa o Nej
g) | Annan synrubbning olJa o Nej
3 a) | Har Du eller har Du haft 6verraskande anfall av balansrubbning eller yrsel? olJa o Nej
b) | Har Du allvarlig horselnedsittning? olJa o Nej
4 Har Du nigon sjukdom eller nedséttning i rérelseorganens funktioner? olJa o Nej
5 Har Du eller har Du haft hjart- och/eller kirlsjukdom, som t ex olJa o Nej
a) | Stroke (hjérnblédning, blodpropp i hjidrnan) olJa o Nej
b) | Kérlkramp olJa o Nej
c) | Hjartinfarkt olJa o Nej
d) | Rubbningar av hjirtats rytm olJa o Nej
e) | Nedsatt klaffunktion (blésljud p4 hjértat) olJa o Nej
f) | Annan hjért- eller kérlsjukdom olJa o Nej
6 Har du diabetes? olJa o Nej
7 a) | Har Du eller har Du haft neurologisk sjukdom? olJa o Nej
b) | Har du haft hjarnskakning med efterfoljande medvetsloshet? olJa o Nej

" Om Du enligt ditt korkort maste ha glaségon nir Du kor bil, sa ska Du dven ha det vid tivling. Ar Du osiker pa
Din synskirpa rekommenderas starkt att Du gor en synundersokning i enlighet med ansdkan om korkort.

v.g.viand
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8 a) | Har Du eller har Du haft epilepsi? oJa o Nej
b Har Du eller har Du haft kramper, svimningar eller andra rubbningar av .
) olJa o Nej
medvetandet?
9 Har Du eller har Du haft allvarligt nedsatt njurfunktion? olJa o Nej
10 Har du upplevt besvér i form av storningar i uppmérksamhet, tankeformaga oJa o Nej
eller minne?
11 | a) | Har du snarkproblem med orolig sémn och dagtrétthet? oJa o Nej
b) | Drabbas Du ofta av ofrivilliga sdmnattacker? oJa o Nej
12 Missbrukar Du eller har Du missbrukat alkohol, droger eller lakemedel? oJa o Nej
Har Du eller har Du haft ndgon psykisk stérning/sjukdom, t ex schizofreni eller | oJa o Nej
13 annan psykos, manodepressiv sjukdom eller diagnos som t ex ADHD, DAMP
eller Aspergers syndrom?
Ovriga frigor
1 Har Du vardats pa sjukhus eller haft kontakt med ldakare med anledning av o Ja e
ovanstdende (punkterna 1-13)?
Nar:
Vardinrdttningens namn och klinik/er:
Behandlas Du for nérvarande med lugnande eller somngivande ldkemedel eller har Du .
2 . . B N . . ola o Nej
annan langvarig medicinering for ndgon av ovanstdende sjukdomar (punkterna 1-13)?
Om fragan besvaras med ja, vilken eller vilka mediciner?
3 | Har du tidigare lakarundersokts i samband med licensansdkan oavsett sport? olJa o Nej
Om friagan besvarats med ja, ange nir:
4 | Anser Du Dig for narvarande fullt frisk? olJa o Nej

Om fragan besvarats med nej, ange orsaken:

Harmed forsédkras att de uppgifter jag ldmnat avgetts helt sanningsenligt. Observera att den
inte fyller 1 detta sanningsenligt riskerar att anmélas till
Riksidrottsndmnden.

Som

SVERA eller

Ort och datum

Egenhédndig namnunderskrift

(samt mélsmans underskrift om den sdkande ar

under 18 ar)

Licens.nr + namnfortydligande

Anvisningar till lakaren:
Enligt Svenska Racerbatforbundets (SVERA) regler méste den som soker licens fylla i
ovanstdende hilsodeklaration. Denna é&r utformad efter den Hilsodeklaration Vigverket
anvander for ans6kan om vissa korkort.

Om nigot svar avviker frdn de gramarkerade svarsalternativen, skall ett ldkarintyg kunna
uppvisas dér ldkaren finner den sdkande 1dmplig for racerbatsporten.

Har du som ldkare fragor, kontakta forbundet!

SVERA Tel: 08-683 30 20 E-post: info@svera.org
Marbackagatan 19 Fax: 08-683 30 29 Hemsida: www.svera.org
S-123 43 Farsta Pg: 359262 -3 Org.nr. 802005 - 4444

Sweden




