
Sosiaali- ja terveysministeriön vahvistama lomake	 ESITIEDOT AJOKYVYN ARVIOINTIA VARTEN

Lomake täytetään etukäteen ennen lääkärin tarkastusta  
ja epäselväksi jääneet kohdat täytetään tarkastuksessa. 
Lomake on tuotava tarkastukseen mukaan.
Lomake jää potilasasiakirjoihin eikä sitä lähetetä poliisille. 

Henkilötiedot Henkilötunnus Sukunimi Etunimet

Lähiosoite Postinumero ja -toimipaikka

Asuinkunta Ammatti (myös ennen eläkettä)

1. 	 Onko Teillä näkövaikeuksia:
	   - päivänvalossa?	 	Kyllä 	 	 Ei
	   - hämärässä?	 	Kyllä 	 	 Ei
	   - kaksoiskuvia?	 	Kyllä 	 	 Ei
2. 	 Onko Teillä todettu sydänsairaus, aivoverenkiertohäiriöitä tai halvauksia? 	 	Kyllä 	 	 Ei
3. 	 Onko Teillä diabetes? 	 	Kyllä 	 	 Ei
4. 	 Onko Teillä epäilty/todettu muistihäiriöitä? 	 	Kyllä 	 	 Ei
5. 	 Kärsittekö jatkuvasta unettomuudesta tai onko Teillä todettu uniapnea tai muu unihäiriö? 	 	Kyllä 	 	 Ei
6. 	 Onko Teillä mielenterveyshäiriöitä? 	 	Kyllä 	 	 Ei
7. 	 Onko Teillä päihdeongelma? 	 	Kyllä 	 	 Ei
8. 	 Oletteko käynyt lääkärin tutkimuksessa huimauksen vuoksi? 	 	Kyllä 	 	 Ei
9. 	 Onko Teillä ollut epileptisiä kohtauksia tai muita tajunnanhäiriökohtauksia? 	 	Kyllä 	 	 Ei
10. 	Käytättekö kuulolaitetta? 	 	Kyllä 	 	 Ei
11. 	Tupakoitteko? 	 	Kyllä 	 	 Ei
12. 	Onko lääkäri määrännyt Teille tilapäisen ajokiellon terveyssyistä? 	 	Kyllä 	 	 Ei
13. 	Oletteko koskaan nukahtanut autoa ajaessa? 	 	Kyllä 	 	 Ei

14. 	Pituus	 Paino

Rengastakaa kysymyksistä 15–17 oikea vaihtoehto
15. 	Kuinka usein juotte olutta, viiniä tai muita 
	 alkoholijuomia? Koettakaa ottaa mukaan 
	 myös ne kerrat, jolloin nautitte vain pieniä 
	 määriä, esim. pullon keskiolutta tai tilkan 
	 viiniä.

	 0. 	 Ei koskaan
	 1. 	 Noin kerran kuussa tai harvemmin
	 2. 	 2–4 kertaa kuussa
	 3. 	 2–3 kertaa viikossa
	 4. 	 4 kertaa viikossa tai useammin

16. 	Kuinka monta annosta alkoholia yhteensä olette ottanut niinä 
	 päivinä, jolloin käytätte alkoholia?

	 0. 	 1–2 annosta	 Yksi annos on:
	 1. 	 3–4 annosta	 – Pullo keskiolutta tai siideriä (0,33 l)
	 2. 	 5–6 annosta	 – Lasi mietoa viiniä (12 cl)
	 3. 	 7–9 annosta	 – Pieni lasi väkevää viiniä (8 cl)
	 4. 	 10 tai enemmän	 – Ravintola-annos väkeviä (4 cl)

17. 	Kuinka usein olette juonut kerralla 
	 kuusi tai useampia annoksia?

	 0. 	 Ei koskaan
	 1. 	 Harvemmin kuin kerran kuussa
	 2. 	 Kerran kuussa
	 3. 	 Kerran viikossa
	 4. 	 Päivittäin tai lähes päivittäin

18. 	Oletteko käyttänyt muita päihdyttäviä aineita kuin alkoholia? 

	 	 kyllä 	 	 ei 	  

19. 	Oletteko ollut 3 viimeisen vuoden aikana lääkärin tutkittavana? Onko Teille tehty leikkauksia tai muita lääketieteellisiä toimenpiteitä? 
	 Ilmoittakaa missä ja minkä sairauden vuoksi.

	 Annan luvan hankkia tarpeellisia tietoja edellä mainituista hoitopaikoista lääkärin ajokykyarviointia varten

	 	 kyllä 	 	 ei 	 Allekirjoitus

20. 	Luetelkaa käytössänne tällä hetkellä olevat lääkkeet ja niiden annostelu (jatkakaa tarvittaessa erilliselle paperille).

Vakuutan vastanneeni kysymyksiin rehellisesti

Paikka ja aika  	 Allekirjoitus      
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