Sosiaali- ja terveysministerion vahvistama lomake ESITIEDOT AJOKYVYN ARVIOINTIAVARTEN

Lomake tdytetddn etukiteen ennen lddkarin tarkastusta
ja epaselvaksi jadneet kohdat tdytetdan tarkastuksessa.
Lomake on tuotava tarkastukseen mukaan.

Lomake jdi potilasasiakirjoihin eiki sitd lahetetd poliisille.

Henkil6étiedot Henkilétunnus Sukunimi Etunimet
Lahiosoite Postinumero ja -toimipaikka
Asuinkunta Ammatti (my&s ennen elikettd)

I.  Onko Teilld nikdvaikeuksia:

- pdivanvalossa? | | Kylla | |Ei
- hamarassa? | [Kylla | |Ei
- kaksoiskuvia? | | Kylla | [Ei
2. Onko Teilld todettu sydansairaus, aivoverenkiertohairioitd tai halvauksia? | [Kylla | [Ei
3. Onko Teilld diabetes? | [Kylla | [Ei
4. Onko Teilld epiilty/todettu muistihdirioita? | | Kylla | [Ei
5. Karsitteko jatkuvasta unettomuudesta tai onko Teilld todettu uniapnea tai muu unihdirié? | [Kylla | [Ei
6. Onko Teilld mielenterveyshiirioita? | [Kylla | [Ei
7. Onko Teilld paihdeongelma? | | Kylla | [Ei
8. Oletteko kiynyt ladkdrin tutkimuksessa huimauksen vuoksi? | [Kylla | [Ei
9. Onko Teilld ollut epileptisid kohtauksia tai muita tajunnanhiiriokohtauksia? | [Kylla | [Ei
10. Kaytitteko kuulolaitetta? | | Kylla | [Ei
I'l. Tupakoitteko? | [Kylla | [Ei
12. Onko lddkari maarannyt Teille tilapdisen ajokiellon terveyssyista? | [Kylla | [Ei
I3. Oletteko koskaan nukahtanut autoa ajaessa? Kylla Ei
14. Pituus Paino
Rengastakaa kysymyksistd 15-17 oikea vaihtoehto
15. Kuinka usein juotte olutta, viinid tai muita 16. Kuinka monta annosta alkoholia yhteensa olette ottanut niind 17. Kuinka usein olette juonut kerralla
alkoholijuomia? Koettakaa ottaa mukaan péivind, jolloin kaytatte alkoholia? kuusi tai useampia annoksia?
my6s ne kerrat, jolloin nautitte vain pienid 0. 1-2 annosta Yksi annos on: 0. Ei koskaan
__m:“i;‘i' esim. pullon keskiolutta tai tilkan I. 3—4 annosta — Pullo keskiolutta tai siideria (0,33 I) I. Harvemmin kuin kerran kuussa
viinia. 2. 5-6 annosta — Lasi mietoa viinia (12 cl) 2. Kerran kuussa
0. Ei koskaan 3. 7-9 annosta — Pieni lasi vakevaa viinid (8 cl) 3. Kerran viikossa
I. Noin kerran kuussa tai harvemmin 4. 10 tai enemman — Ravintola-annos vikevii (4 cl) 4. Paivittdin tai lahes paivittdin
2. 24 kertaa kuussa
3. 2-3 kertaa viikossa
4. 4 kertaa viikossa tai useammin

[ Jiyla [ ]ei

19. Oletteko ollut 3 viimeisen vuoden aikana ladkarin tutkittavana? Onko Teille tehty leikkauksia tai muita lddketieteellisia toimenpiteitd?
limoittakaa missé ja minka sairauden vuoksi.

Annan luvan hankkia tarpeellisia tietoja edelld mainituista hoitopaikoista ladkarin ajokykyarviointia varten

I_I kylla I_I ei Allekirjoitus

20. Luetelkaa kaytossanne tilld hetkelld olevat lddkkeet ja niiden annostelu (jatkakaa tarvittaessa erilliselle paperille).

Vakuutan vastanneeni kysymyksiin rehellisesti

Paikka ja aika Allekirjoitus

Nimenselvennys

Tyhjenna | | Tulosta
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