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Faststallande av blankett; Egen férsékran vid ansdkning

av korkortstillstand
ALR 2025/982

Beslut

Landskapsregeringen beslutar att godkanna blankett Egen férsdkran vid ansékning av
korkortstillstand enligt bilaga 1, 1325E13. Foredragande har ratt att géra mindre
justeringar i blanketten om behov uppstar.

Motivering

Det har framkommit 6nskemal fran myndigheter och tjansteproducenter inom hélso- och
sjukvarden att landskapsregeringen ska uppdatera och vidareutveckla de blanketter som

behdvs for att dokumentera bedémningar av huruvida de medicinska kraven fér innehav

av korkort uppfylls i enlighet med Landskapsférordning (2015:97) om medicinska krav for
innehav av kérkort och 108 i Kérkortslag (2015:88) for Aland.

Bakgrund

Enligt Infrastrukturavdelningens arbetsordning ska vagnatsbyran tillsammans med halso-
och sjukvardsbyran ansvara for framtagande och uppdatering av landskapsregeringens
blanketter rérande trafiksdkerhet och medicinska krav for kérkort. Vagnatsbyran och
hélso- och sjukvardsbyradn har gemensamt tagit fram blanketterna i samradd med
foretradare for Alands hélso- och sjukvard, privata serviceproducenter inom hilso- och
sjukvarden, Alands polismyndighet samt optiker.
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Bilaga 1, 1325E13
Alands ,
landskapsregering

Egen forsakran vid ans6kning om korkortstillstand

1. Uppgifter om s6kanden

Efternamn Alla férnamn

Personbeteckning Fodelsestat

Adress Postnummer och -adress
E-post Telefonnummer

2. Jag forsdkrar foljande

I:I Jag har inte meddelats korforbud i nagon annan EU-medlemsstat eller i en EES-stat. I:I Jag kan inte férsakra

I:l Jag forsakrar att jag inte har ett korkort som utfardats i en annan EU-medlemsstat eller i en EES -stat I:I Jag kan inte forsakra

3. Sokandes forsakran om uppfyllande av kérhdlsokrav for forsta korkortet i grupp 1

I:l Jag forsakrar att jag inte har nagon form av sjukdom, skada eller symtom som finns nedan I:l Jag kan inte forsékra

—_

Progressiv 6gonsjukdom eller synsvarigheter trots eventuella glasdgon/kontaktlinser

Diabetes

Hjart- och karlsjukdomar (t.ex. arytmi, hjartinfarkt, hjartsvikt eller svarbehandlat hogt blodtryck)

Brostsmarta eller andndd

Cirkulationsstorning i hjarnan (t.ex. hjarninfarkt, hjarnblodning eller TIA-attack)

Langvarig sémnldshet, stark trotthet eller sémnapné

Psykisk storning (t.ex. svar depression, sjalvdestruktivitet, schizofreni, psykos eller bipolar sjukdom)

Personlighetsstorning

Aktivitets- och uppmérksamhetsstérning (ADHD eller ADD)

Intellektuell funktionsnedsattning

Neurologisk sjukdom eller skada (t.ex. epilepsi, narkolepsi, multipel skleros, Parkinsons sjukdom, hjarntumor,

medvetandestdrning, hjarnskada eller ryggmargsskada)

Minnesstdérning

Upprepad svindel, som stér normal funktion

Skadligt bruk av alkohol eller alkoholberoende

15. Anvandning av narkotika

16. Regelbunden eller upprepad anvandning av ldkemedel som paverkar det centrala nervsystemet (s.k. mediciner med
varningstriangel)

17. Sjukdom eller skada i stod- och rorelseorganen som kan férhindra anvédndning av fordonets mandverorgan

18. Annan svar sjukdom (t.ex. svar lung-, svar lever- eller njursjukdom, cancer eller organtransplantation)
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Om du inte kan forsdkra att du uppfyller kérhilsokraven maste du ldmna in ett likarutlatande om koérformagan.

Att ge falsk information &r férbjudet enligt 45 § Férvaltningslag (2008:9) for Aland.

Ort och datum Sékandens underskrift

Fylls i av tjanstemannen Bilagor
|:| Lakarutlatande om korférmagan D Forarexamens- eller undervisningsintyg D Ovriga bilagor st
Mottagen, datum Mottagare
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