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Laageattest om diabetes ved ansggning om chauffgrkort

Attesten skal udfeerdiges af den laege som behandler/kontrollerer p&gzeldende for diabetes, eller af speciallaege i
intern medicin med seerligt kendskab til diabetes.

Navn: CPR-nummer:
Adresse: Postnr. og by:
Mail: Telefonnummer:

Egen laeges adresse:

Oplysninger om diabetes sygdommen

Hvornar er diagnosen diabetes mellitus stillet (angiv arstal):

Hvilken type: Type 1 |:| Type 2 |:|
Hvilken behandling far ansggeren nu: Ingen |:| Diaet |:| Medicinsk |:|
Ved medicinsk behandling hvilke(n):

Ved behandling med insulin oplyses hvilket arstal behandlingen pabegyndtes?

Evt. anden behandling betinger af diabetes sygdommen?

Navn pa den lzege eller afdeling der varetager behandlingen:

Sporgsmalene besvares ved afkrydsning i ja og nej Ja Nej

Har der veeret tilfeelde af alvorlig hypoglyksemi eller hypoglykaemi med tegn pa nedsat hjernefunktion (neu-
roglykopene symptomer)? Huvis ja, specificer nedenfor

Kan ansgger fornemme og reagere pd advarselssymptomer pd hypoglykaemi?

Er ansgger oplyst om og har forstdet risikoen ved hypoglykaemi?

Er ansgger i stand til at udfgre regelmaessige blodsukkermalinger flere gange dagligt og p& tidspunkter, hvor]
ansgger skal kgre?

Har ansgger veeret indblandet i faerdselsuheld, hvor hypoglyksemi er angivet som 8rsagen?
Hvis ja, specificer nedenfor

Er der yderligere komplikationer eksempelvis synssvaekkelse, neuropati eller kognitiv svaekkelse i
forbindelse med sygdomsudviklingen, som kan medfgre en gget risiko for faerdselssikkerheden?
Hvis ja, specificer nedenfor

Supplerende oplysninger:

Laegen kan indsende lsegeattest via Digital Post
Digital Post: Anvend fglgende CVR nr.: 40850031

Laegen kan sende lsegeattest pr. brev
Laegen kan sende attesten i en forseglet kuvert til Faerdselsstyrelsen.

Laegen kan udlevere laegeattest til ansgger
Laegen kan udlevere laegeattest til ansgger i en forseglet kuvert. Ansgger kan da sende leegeattesten i den forseglede kuvert
til Feerdselsstyrelsen.

Dato og ar Ansggerens underskrift Laegens stempel og underskrift
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