| (4) POTILASASIAKIRJOIHIN

Sosiaali- ja terveysministerion vahvistama lomake

NUORISON TERVEYSTODISTUS

Henkiltiedot Sukunimi Etunimet
Henkilotunnus Nimenmuutokset
Esitiedot (ammatinvalintaan tai ajokykyyn vaikuttavat sairaudet ja laakitykset)
Tutk!mus- Niké
havainnot Niodntarkkuus | Yhteisndko Oikea silma Vasen silma Lasein Yhteisniko Oikea silma Vasen silma
ilman laseja korjattu
Téayttdd ajoterveysvaatimukset nakokentan laajuudesta Tayttdd ajoterveysvaatimukset virheettomasta keskeisesti alueesta
[ ] Kylla [ Ei [ ] Kylls [ ]Ei
Varindko Pituus Paino RR mmHg
I_I Normaali I_I Poikkeava
Kuulo (mitattuna audiometrill)
Oikea korva Vasen korva
|_| Normaali |_| Poikkeava |_| Normaali |_| Poikkeava
Poikkeavat l6ydokset
Verenkiertoelimissa Tuki- ja liikuntaelimissa Psyykkisissa toiminnoissa (sisaltada myos paihteiden kiyton)
[ ] Kyl [ ]Ei [ ] Kyl [ Ei [ ] Kyl [ Ei
Hermoston toiminnassa Allergia- ja ihosairaudet Muu sairaus tai invaliditeetti
[ ] Kyt [ Ei [ ] Kyl [ Ei [ ] Kyl [ Ei
Lisatiedot
Johtopddtokset |Ammatinvalinta

Tutkitulla ei ole todettu ammatinvalintaan vaikuttavaa sairautta tai vammaa
on todettu ammatinvalintaan vaikuttava sairaus tai vamma. Soveltuvuus joillekin ammattialoille on rajoittunut ja vaatii
erillistd terveydentilan selvitystd

Ajokyky

Tutkitulla |:| ei ole todettu ajokykyyn vaikuttavaa sairautta tai vammaa. Ehdotan ajokorttiluvan my&ntamistd ryhman |

ajokorttiluokille (luokat M,AM,Al,A2,A, B, BE, T, LT)

Silmalasien tai piilolasien kdytto ajettaessa
|:| Kaytettava |:| Ei ole kiytettava

|:| on todettu ajokykyyn vaikuttava sairaus tai vamma, joka edellyttid erillistd terveydentilan selvitysta ajokorttilupaa
haettaessa.

I_I Todistus on voimassa 5 vuotta tai

Ladkarintarkastus on uusittava vuoden kuluttua.

Paikka ja aika

Tutkitun allekirjoitus

Vakuutan antamani tiedot oikeiksi

Edelld olevan vakuutan kunniani ja omantuntoni kautta

Paikka ja aika

Ladkarin allekirjoitus

Nimen selvennys

Leima ja puhelin

| Tyhjenna || Tulosta |




2 (4) TUTKITULLE

Sosiaali- ja terveysministerion vahvistama lomake

Henkilotiedot Sukunimi Etunimet
Henkilétunnus Nimenmuutokset
Esitiedot (ammatinvalintaan tai ajokykyyn vaikuttavat sairaudet ja laakitykset)
Tutk!mus- Niké
havainnot Niodntarkkuus | Yhteisndko Oikea silma Vasen silma Lasein Yhteisniko Oikea silma Vasen silma
ilman laseja korjattu
Téayttdd ajoterveysvaatimukset nakokentan laajuudesta Tayttdd ajoterveysvaatimukset virheettomasta keskeisesti alueesta
[ ] Kylla [ Ei [ ] Kylls [ ]Ei
Varindko Pituus Paino RR mmHg
I_I Normaali I_I Poikkeava
Kuulo (mitattuna audiometrill)
Oikea korva Vasen korva
|_| Normaali |_| Poikkeava |_| Normaali |_| Poikkeava
Poikkeavat l6ydokset
Verenkiertoelimissa Tuki- ja liikuntaelimissa Psyykkisissa toiminnoissa (sisaltada myos paihteiden kiyton)
[ ] Kyl [ ]Ei [ ] Kyl [ Ei [ ] Kyl [ Ei
Hermoston toiminnassa Allergia- ja ihosairaudet Muu sairaus tai invaliditeetti
[ ] Kyt [ Ei [ ] Kyl [ Ei [ ] Kyl [ Ei
Lisatiedot
Johtopddtokset |Ammatinvalinta
Tutkitulla ei ole todettu ammatinvalintaan vaikuttavaa sairautta tai vammaa
on todettu ammatinvalintaan vaikuttava sairaus tai vamma. Soveltuvuus joillekin ammattialoille on rajoittunut ja vaatii
erillistd terveydentilan selvitystd
Ajokyky
Tutkitulla |:| ei ole todettu ajokykyyn vaikuttavaa sairautta tai vammaa. Ehdotan ajokorttiluvan my&ntamistd ryhman |

ajokorttiluokille (luokat M,AM,Al,A2,A, B, BE, T, LT)

Silmalasien tai piilolasien kdytto ajettaessa
|:| Kaytettava |:| Ei ole kiytettava

|:| on todettu ajokykyyn vaikuttava sairaus tai vamma, joka edellyttid erillistd terveydentilan selvitysta ajokorttilupaa
haettaessa.

I_I Todistus on voimassa 5 vuotta tai

Ladkarintarkastus on uusittava vuoden kuluttua.

Paikka ja aika

Tutkitun allekirjoitus

Vakuutan ettei terveydentilassani ole tapahtunut
muutoksia todistuksen antamisen jilkeen (!

Edelld olevan vakuutan kunniani ja omantuntoni kautta

Paikka ja aika

Ladkarin allekirjoitus

Nimen selvennys

Leima ja puhelin

1) Allekirjoitetaan kiyton yhteydessa.

NUORISON TERVEYSTODISTUS




3 (4) TUTKITULLE

Sosiaali- ja terveysministerion vahvistama lomake

Henkilotiedot Sukunimi Etunimet
Henkilétunnus Nimenmuutokset
Esitiedot (ammatinvalintaan tai ajokykyyn vaikuttavat sairaudet ja laakitykset)
Tutk!mus- Niké
havainnot Niodntarkkuus | Yhteisndko Oikea silma Vasen silma Lasein Yhteisniko Oikea silma Vasen silma
ilman laseja korjattu
Téayttdd ajoterveysvaatimukset nakokentan laajuudesta Tayttdd ajoterveysvaatimukset virheettomasta keskeisesti alueesta
[ ] Kylla [ Ei [ ] Kylls [ ]Ei
Varindko Pituus Paino RR mmHg
I_I Normaali I_I Poikkeava
Kuulo (mitattuna audiometrill)
Oikea korva Vasen korva
|_| Normaali |_| Poikkeava |_| Normaali |_| Poikkeava
Poikkeavat l6ydokset
Verenkiertoelimissa Tuki- ja liikuntaelimissa Psyykkisissa toiminnoissa (sisaltada myos paihteiden kiyton)
[ ] Kyl [ ]Ei [ ] Kyl [ Ei [ ] Kyl [ Ei
Hermoston toiminnassa Allergia- ja ihosairaudet Muu sairaus tai invaliditeetti
[ ] Kyt [ Ei [ ] Kyl [ Ei [ ] Kyl [ Ei
Lisatiedot
Johtopddtokset |Ammatinvalinta
Tutkitulla ei ole todettu ammatinvalintaan vaikuttavaa sairautta tai vammaa
on todettu ammatinvalintaan vaikuttava sairaus tai vamma. Soveltuvuus joillekin ammattialoille on rajoittunut ja vaatii
erillistd terveydentilan selvitystd
Ajokyky
Tutkitulla |:| ei ole todettu ajokykyyn vaikuttavaa sairautta tai vammaa. Ehdotan ajokorttiluvan my&ntamistd ryhman |

ajokorttiluokille (luokat M,AM,Al,A2,A, B, BE, T, LT)

Silmalasien tai piilolasien kdytto ajettaessa
|:| Kaytettava |:| Ei ole kiytettava

|:| on todettu ajokykyyn vaikuttava sairaus tai vamma, joka edellyttid erillistd terveydentilan selvitysta ajokorttilupaa
haettaessa.

I_I Todistus on voimassa 5 vuotta tai

Ladkarintarkastus on uusittava vuoden kuluttua.

Paikka ja aika

Tutkitun allekirjoitus

Vakuutan ettei terveydentilassani ole tapahtunut
muutoksia todistuksen antamisen jilkeen (!

Edelld olevan vakuutan kunniani ja omantuntoni kautta

Paikka ja aika

Ladkarin allekirjoitus

Nimen selvennys

Leima ja puhelin

1) Allekirjoitetaan kiyton yhteydessa.

NUORISON TERVEYSTODISTUS




4 (4) VIRANOMAISELLE

Sosiaali- ja terveysministerion vahvistama lomake

NUORISON TERVEYSTODISTUS

Henkilétiedot Sukunimi

Etunimet

Henkilétunnus

Nimenmuutokset

Johtopaitokset

Ajokyky

Tutkitulla

|:| ei ole todettu ajokykyyn vaikuttavaa sairautta tai vammaa. Ehdotan ajokorttiluvan my&ntamistd ryhman |
ajokorttiluokille (luokat M,AM,Al,A2,A, B, BE, T, LT)

Silmalasien tai piilolasien kdytto ajettaessa

|:| Kaytettava |:| Ei ole kiytettava

|:| on todettu ajokykyyn vaikuttava sairaus tai vamma, joka edellyttid erillistd terveydentilan selvitysta ajokorttilupaa

haettaessa.

I_I Todistus on voimassa 5 vuotta tai

Ladkarintarkastus on uusittava

vuoden kuluttua.

Paikka ja aika

Tutkitun allekirjoitus

Vakuutan ettei terveydentilassani ole tapahtunut
muutoksia todistuksen antamisen jilkeen (!

Paikka ja aika

Ladkarin allekirjoitus

Nimen selvennys

Leima ja puhelin

Edelld olevan vakuutan kunniani ja omantuntoni kautta

1) Allekirjoitetaan kiyton yhteydessa.




LOMAKEOHJE

Nuorison terveystodistus kirjoitetaan kouluterveydenhuollossa 14-15
-vuotiaille tai opiskeluterveydenhuollossa toisen asteen opiskelijoille. Todis-
tus on voimassa viisi vuotta tarkastuspaivamaarasta, ellei ladkari maaraa ly-
hyemp4dd voimassaoloaikaa. Todistus voidaan laatia uudestaan terveydentilan
muuttuessa tai silloin, kun todistus on annettu viittd vuotta lyhyemmaksi
ajaksi.

Todistuksen antaminen on tarkoituksenmukaista liittdd koulu- ja opiske-
luterveydenhuollon mdiraaikaistarkastuksiin. Todistus kirjoitetaan nuorille
padsaintoisesti ammatilliseen koulutukseen, ajokortin suorittamista tai tyo-
eldmad varten tarvittavan terveydentilan todistamiseksi.

Ammattialoilla, joilla on alaa koskevia erityismairayksid (esim. merenkulku,
ilmailu, sukellus) noudatetaan terveydentilan arvioinnissa alaa koskevia maa-
rdyksid ja todistuskaavoja.

Nuorison terveystodistus perustuu koulu- ja opiskeluterveydenhuollossa
tehdylle systemaattiselle, yksil6lliselle terveysseurannalle. Koulu- ja opis-
keluterveydenhuollon ladkari laatii todistuksen yhdessa terveydenhoitajan
kanssa.

Terveystodistus on sdilytettava siten, ettd sen luettavuus sdilyy ja
ettd se muutoinkin tiyttda asiakirjalle annetut vaatimukset.

TAYTTOOHJE

Esitiedot

Esitietoihin kirjataan terveydentilaan vaikuttavat tekijit, joilla on merkitysta
todistuksessa esitettyihin johtopdatoksiin. Ammatinvalintaan ja ajokykyyn
vaikuttavat tekijit yksiloiddan esitiedoissa tarpeen mukaan.

Tutkimushavainnot
Tutkimushavainnot kirjataan erittelyn mukaisesti ja poikkeavista 16ydoksista
tehdddn merkinnit lisdselvitystilaan.

Johtopédatokset

Johtopditokset perustuvat aikaisempaan terveydentilan seurantaan ja teh-
tyyn tarkastukseen. Johtopaatoksiin merkitddn erikseen ammatinvalintaan
vaikuttavat johtopditdkset ja ajokykyyn vaikuttavat johtopdatokset. Todistus
on voimassa viisi vuotta, ellei johtopditoksissd ole edellytetty lddkarintar-
kastusta uusittavaksi aikaisemmin.

AMMATINVALINTAA KOSKEVAT JOHTOPAATOKSET

Kaikki ammatinvalintaa rajoittavat sairaudet ja vammat on huomioitava
rijppumatta nuoren senhetkisistd ammatinvalintasuunnitelmista.

AJOKYKYA KOSKEVAT JOHTOPAATOKSET
Ajokorttilaki (386/2011) 17 ja 18 § Ajoterveysasetus (1 181/2011)

Nuorison terveystodistusta voidaan kdyttdd ainoastaan ryhmidn | ajokort-
tiluokkia haettaessa. Ryhman | kuljettajaryhmit ovat moottoripydran,
henkiléauton/pakettiauton seki henkildautovetoisen ajoneuvoyhdistelman
kuljettajat sekd traktorin, liikennetraktorin, mopon ja kevyen nelipydrian
kuljettajat (luokat M,AM,Al,A2,A, B, BE, T, LT). Ryhmén 2 ajokorttiluokkien
osalta tulee tiyttdd Ladkarinlausunto ajokyvystd -lomake.

Tutkimuksessa havaittujen 16ydosten perusteella tehddian johtopadtokset
ajokorttiluvan terveysvaatimusten tdyttymisestd. Johtopditoksissd voidaan
ottaa kantaa ryhman | ajokorttiluokkien ajoterveysvaatimusten tayttymi-
seen. Jos tutkittavalla on ajokykyyn vaikuttava sairaus tai vamma, tulee ajo-
korttilupaa varten tdyttdad Ladkarinlausunto ajokyvystd -lomake.

Jos johtopiditoksissd ehdotetaan lddkdrintarkastus uusittavaksi ennen viittd
vuotta, tutkittavan tulee toimittaa poliisille uusi ladkarintodistus ajo-oikeu-
den siilyttamiseksi.

NAKOVAATIMUS

Ryhma |

— Naon tarkkuus korjaavia linssejd kdyttden tai ilman niitd on molempien
silmien yhteisndkond vahintdan 0.5 taikka, jos henkild on menettinyt nién
toisesta silmdstd tai hdan kdyttdd ainoastaan toista silmdd nakohavaintoja
tehdessddn, nadn tarkkuus on vihintdan 0.5 ja silmien tila on jatkunut niin
kauan, ettad han on sopeutunut ainoastaan toisen silmén kayttimiseen (va-
hintdan 6 kk).

— Molempien silmien yhteinen vaakasuora nikdkentti on vihintian 120° ja
nikokentdn laajuus on vihintdin 50° vasemmalle ja oikealle sekd 20° yla-
suuntaan ja alasuuntaan. Nakodkentin keskialueella 20° siteelld keskipistees-
td ei saa olla puutoksia. Silmdtautien erikoisldakari voi poikkeustapauksessa
pitdd nakokenttivaatimuksesta poikkeamista mahdollisena.

— Jos henkil6 on alkanut nahda kaksoiskuvia tai menettanyt nidn toisesta
silmdstd, edellytetdan vahintddn 6 kuukauden sopeutumisaikaa sekd silma-
tautien erikoislddkarin arviota ja ajokoetta.

MUUT TERVEYSVAATIMUKSET

— Henkil6lli ei saa olla sellaista ajoterveysasetuksessa mainittua vikaa, sai-
rautta tai vammaa, joka olennaisesti heikentdd hdnen kykyadn toimia ajo-
neuvon kuljettajana tai, jos hdnelld on ajokykyyn vaikuttava vika, sairaus tai
vamma, se ei heikennd olennaisesti hdnen kykyddn toimia automaattivaihtei-
sen tai alkolukolla taikka erityisin ajohallintalaittein varustetun ajoneuvon
kuljettajana.

ALLEKIRJOITUKSET
Todistuksia syntyy nelja kappaletta. Laakari varmentaa jokaisen todistuskap-
paleen allekirjoituksellaan.

Henkild, jota todistus koskee, varmentaa sen allekirjoittamalla paallimmai-
sen kappaleen vastaanottaessaan todistuksen. Mikili todistuksesta ei jad
sdhkoista tallennetta, liitetddn tima kappale potilasasiakirjoihin. Henkil, jota
todistus koskee allekirjoittaa jokaisen todistuskappaleen kdyton yhteydessa
ja allekirjoituksellaan vakuuttaa, ettei hdnen terveydentilassaan ole tapahtu-
nut muutoksia todistuksen laatimisen jalkeen.

Todistusta voidaan kdyttdd todistuksen voimassaoloajan, ellei terveyden-
tilassa ole tapahtunut muutoksia. Jokainen todistuskappale allekirjoitetaan
erikseen kdyton yhteydessd, jolloin henkil6 allekirjoituksellaan vakuuttaa,
ettd hinen terveydentilassaan ei ole tapahtunut muutoksia todistuksen laa-
timisen jalkeen.
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