Helbredsattest for jernbanepersonale

@ Trafikstyrelsen
Danish Civil Aviation and Railway Authority

Del A - Skal besvares af ansgger

Fulde navn (Udfyldes med blokbogstaver): CPR-nr:

Adresse: Postnr.: By:

Stilling: Arbejdsgiver, som du skal udfgre sikkerhedsklassificeret funktion for:
CVR-nr:

o s e =g e i sgen smdvanle imge, som vei ] ]

':I Fogrstegangsansggning
Din ansggning

er en:
':l Fornyelse Hvis muligt, udligbsdato for din nuvaerende helbredsgodkendelse:

Helbredsgodkendelse ansgges i henhold til bekendtggrelse:
D Nr. 1212 af 20. november 2017 om certificering af lokomotivfgrere

D Nr. 608 af 260. maj 2025 om helbreds- og kompetencekrav til visse sikkerhedsklassificerede funktioner pa
jernbaneomradet
D Nr. 576 af 30. maj 2017 om krav til sikkerhedsklassificerede funktioner pd metro- og letbaneomradet, § 9
(letbanefgrere og fgrere af metrokgretaj)
D Nr. 576 af 30. maj 2017 om krav til sikkerhedsklagsificerede funktioner p& metro- og letbaneomradet, § 10
(trafikstyringspersonale pa metro- og letbaneomradet)
D Nr. 106 af 27. januar 2023 om krav til fremfgring af S-togskgretgjer og arbejdskgretgjer p& S-banen

Audiogram. Du skal sammen med din ansggning fremsende et audiogram, hvis minimum en af nedenstdende punkter ggr
sig geeldende:

e Du er fgrstegangsansgger

e Du anvender hgreapparat og har ikke anvendt hgreapparat ved seneste helbredsgodkendelse

e Du er over 50 ar. Audiogram fremsendes hvert 5. ar.
Det er dit ansvar at kontakte en grelaege eller hgreklinik og fa undersggelsen udfgrt, hvis din egen lzege ikke kan foretage
denne undersggelse.

Synsattest. Som fgrstegangsansgger skal du sammen med din ansggning fremsende en udfyldt synsattest fra en
gjenlaege. Det er dit ansvar at kontakte en gjenleege og fa synsattesten udfyldt.

Urinundersggelse for euforiserende stoffer eller psykotrop medicin. Som farstegangsansgger skal du inden
konsultation hos laegen ifm. helbredsattesten indkgbe og medbringe en multi narkotest (f.eks. multi narkotest 10 stoffer).
Testmaterialet skal veere CE-maerket og skal ved urinprgve teste for nedenstdende stoffer. Urinprgven skal afgives hos
laegen ifm. udarbejdelsen af helbredsattesten.

THC/Cannabis

Opiater

Kokain

Buprenorphin

Benzodiazepiner

Metamfetamin

Metadon

Amfetamin

Ecstasy

Tramadol

Sukkersyge/diabetes: Som fgrstegangsansgger og ved eksisterende sukkersygediagnose skal du have udfyldt en
diabeteserkleering af egen/behandlende lzege. Diabeteserklzeringen kan findes pa Trafikstyrelsens hjemmeside under
jernbanehelbred og den skal indsendes udfyldt til Trafikstyrelsens ifm. helbredsattesten.
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Helbredsattest for jernbanepersonale &> Trafikstyrelsen
Danish Civil Aviation and Railway Authority

CPR-nr.

Del A skal besvares af ansgger

Bruger du brillestyrke staerkere end +5 langsynet eller -8 naersynet? Nej D

Ja D Brillestyrke hgjre gje: Brillestyrke venstre gje:

Har du nogensinde haft eller er du blevet behandlet for noget af nedenst8ende? Hvis JA, skal der oplyses diagnose, 8rstal for
p8begyndt og afsluttet behandling eller evt. nuveaerende behandling. Er der tale om en ny diagnose og/eller behandling kan
udskrivningsnotat og/eller erkleering fra den behandlende leege vedlaegges. Du skal besvare alle sporgsmél.

01) @jensygdomme (f. eks grd steer, grgn staer, AMD, dobbeltsyn, regnbuehindebetaendelse)? Nej D

Ja D Uddyb:

02) @re-naese-halssygdom og/eller nedsat hgrelse (f. eks otosclerose eller Mb. Meniere)? Nej D

Ja D Uddyb:

|('1)'3) Hjerte- eIIe_r karsygodom (of. eks forhgjet blodtryk, blodprop, rytmeforstyrrelsg, hjerteklapsygdom, Nej D
jertestop, udvidelse pa pulsare, pacemaker, ICD eller blodfortyndende behandling)?

Ja D Uddyb:

04) Pludseligt tilfelde med forbigdende bevidsthedstab/besvimelse, svimmelhed og/eller balanceproblemer? | Nej D

Ja D Uddyb:

05) Lungesygdom eller allergi (f. eks astma, KOL, sarkoidose, lungeoperation, lungeemboli eller dyb Nei D
venetrombose)? )

sa [_] uddyb:

06) Sygdom i mave, tarm, lever, galdeveje eller bugspytkirtlen (f. eks mavesar, areknuder i spisergret,
nedsat leverfunktion, galdesten, betaendelse i bugspytkirtlen, blodprop i maveregionen, inflammatorisk Nej D
tarmsygdom eller tarmslyng)?

Ja D Uddyb:

07) Sygdom i nyre eller urinveje (f. eks nedsat nyrefunktion, nyresten)? Nej D
Ja D Uddyb:
08) Sukkersyge? Nej []

Ja D Uddyb:

Ved sukkersyge skal seerskilt diabeteserklaering udfyldes og indsendes.

9) Stofskifte- eller hormonsygdomme (f. eks skjoldbruskkirtlen, hypofyse, binyre)? Nej []
Ja [ uddyb:

10) Sygdom i nervesystemet (f. eks epilepsi/krampeanfald, alvorlig hovedpine, hovedskade, slagtilfeelde, Nei D
styringsbesveer, Parkinsons sygdom, nedsat fglesans, orienteringsevne eller hukommelse)? 1

Ja El Uddyb:
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Helbredsattest for jernbanepersonale &> Trafikstyrelsen

Danish Civil Aviation and Railway Authority

CPR-nr.

11) Nogen form for nedsat styrke eller bevaegelighed i nakke, ryg, arme eller ben? Nej D

sa [_] uddyb:

12) Blod-, eller koagulationssygdom (f. eks blodmangel, blgdersygdom eller sygdom i blodplader eller hvide Nei D
blodlegemer)? ]

sa [_] uddyb:

13) Psykisk sygdom (f. eks angst, stress, depression, ADHD, maniodepressiv, PTSD, skizofreni)? Nej D
Ja D Uddyb:
14) Sgvnforstyrrelse (f. eks sgvnapng, narkolepsi eller stressrelateret)? Nej D
sa [_] uddyb:
15) Kreeftsygdom? Nej D
Ja [] uddyb:
16) Andet, ikke ovenfor naevnt? Nej D

Ja D Uddyb:

Indtager du nogen form for

17) Alkohol? Nej []

Ja D Antal genstande om ugen:

18) @vrige rusmidler/euforiserende stoffer? Nej D

Ja D Hvilke og hvor ofte?

icin?
19) Indtager du nogen form for medicin: Nej D

Ja D Hvis ja, angives neden for:

Veaer opmaerksom pa, at medicin, der findes pd Laegemiddelstyrelsens liste over trafikfarlig medicin og medicin, der kan
medfgre dgsighed, gge reaktionstiden eller medferer hypoglyksemi kan fa betydning for helbredsgodkendelsen. Medicinliste
eller udskrift fra FMK-online.dk kan medsendes.

Navn p& medicin Dosis (styrke og antal) Arsag
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Helbredsattest for jernbanepersonale &> Trafikstyrelsen
Danish Civil Aviation and Railway Authority

CPR-nr.

Navn p& medicin Dosis (styrke og antal) Arsag

Supplerende oplysninger:

Samtykkeerklaering til videregivelse af afggrelse om ansggning om helbredsgodkendelse. Jeg giver hermed samtykke til, at
Trafikstyrelsen kan videregive godkendelse eller afslag pd helbredsgodkendelse til min arbejdsgiver pa baggrund af den
indsendte helbredsattest. Trafikstyrelsen videregiver ikke helbredsmaessige oplysninger til arbejdsgiveren, men meddeler kun,
hvorvidt der er godkendelse eller afslag pd ansggning om helbredsgodkendelse.

Undertegnede accepterer ovenstaende og bekraefter, at oplysningerne pa forrige sider er korrekte:

Dato: Ansggers underskrift:

Attesten sendes til Trafikstyrelsen, Carsten Niebuhrs Gade 43, DK-1577 Kbh. V / Digital Post (e-boks/virk.dk).

Betalingen for helbredsattesten og alle supplerende undersggelser skal afholdes af den undersggte eller dennes
arbejdsgiver. Medbring faktureringsoplysninger til laegen.
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Helbredsattest for jernbanepersonale &> Trafikstyrelsen
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CPR-nr.

Del B — Skal besvares af laegen

Helbredsattestens formal er at give styrelsen oplysninger til brug for vurdering af, om ansggeren opfylder de
helbredsmaessige betingelser for at blive helbredsgodkendt til sikkerhedsklassificeret arbejde pa jernbanen.

Hvor langt tilbage har du adgang til undersggtes journaloplysninger (angiv arstal):

Kan du bekraefte at have laest ansggerens fulde besvarelse (DEL A) og at du i nedenstdende uddyber, |:|
. . - Ja
hvis ansggeren har svaret JA til nuveerende eller tidligere sygdom:

Har ansgger svaret JA til nuvaerende eller tidligere sygdom i DEL A skal der ud fra den tilgeengelige viden i journalen gives
oplysninger om/vurdering af &rstal for diagnosen, nuvaerende status og behandling, eventuelle kontrolforlgb og hvorvidt
tilstanden vurderes stabil eller vurderes en risiko for akut forvaerring. Angiv, hvilket nummer i DEL A, der refereres til.

Kopi af kontrolbes@g, epikriser og/eller undersggelsesresultater kan medsendes.

Blodtryk 1. / 2. / 3. / mmHg.

Findes blodtrykket over 140/90 mmHg, efter tre malinger, bedes der taget stilling til, og oplyses om, hvorvidt, der er
medicinsk indikation for yderligere udredning og behandling (Noter i feltet supplerende oplysninger til sidst).

Puls: /minut Regelmaessig puls? JaEl NejDKonstateres uregelmaessig puls SKAL der tages og medsendes EKG.

Elektrokardiogram (Ekg) kraeves kun for personer, der skal helbredsgodkendes i henhold til bekendtggrelse nr. 1212 om
certificering af lokomotivfgrere eller bekendtggrelse nr. 106 om krav til fremfgring af S-togskgretgjer og arbejdskgretgjer pa
S-banen ved fgrstegangsundersggelse og efterfglgende kun ved undersggelser efter det fyldte 40. 8r. Ekg eller beskrivelse
fra laboratorium, skal vedlaegges attesten.

Hgjde: cm Veegt: kg BMI: kg/m?

Findes alt normalt vedrorende
Hvis nej, skal de objektive fund uddybes.

Vestibulaerapparatet (svimmelheds-, balancesygdom)? Ja EI
Nej [_] uddyb:
Talefunktionen (kroniske talevanskeligheder)? Ja D
Nej [_] uddyb:
Hjertestetoskopi? Ja El
Nej EI Uddyb:
Lungestetoskopi? Ja El
Nej EI Uddyb:
Abdomen (palpation)? Ja EI
Nej EI Uddyb:
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Helbredsattest for jernbanepersonale

CPR-nr.

&> Trafikstyrelsen

Danish Civil Aviation and Railway Authority

Ekstremiteter og koordinering af bevaegelser?

JaEI

Nej EI Uddyb:

psykomotorisk tempo og kommunikationsevne?

Kognitive egenskaber: opmaerksomhed, koncentration, hukommelse, opfattelsesevne, dgmmekraft,

JaEl

Nej [_] uddyb:

Synsstyrke * (skal kun besvares, hvis ansgger ikke er fgrstegangsansgger)
Angives enten som brgk eller decimaltal. Synsstyrke skal skrives som
afstand til tavle/mindste lzaeselige skriftstgrrelse.

Uden korrektion

Med korrektion
(hvis relevant)

Hgjre gje — Afstand / /
Venstre gje - Afstand / /
Binokulaert / /

svagest seende gje.

svagest seende gje

*Opfyldes kravene til synsstyrke ikke, anbefales det, at ansggers synsstyrke vurderes af optiker eller gjenlaege med henblik p& eventuel
synskorrektion, inden helbredsattesten fremsendes til Trafikstyrelsen. Krav til synsstyrke, med eller uden korrektion er fglgende;

. Lokomotivfgrer (bekendtggrelse nr. 1212) er 6/6 (1.0) binokulzert. Mindst 6/12 (0.5) pa det svagest seende gje.
. Sikkerhedsklassificeret funktion (bekendtggrelse nr. 608) er 6/7.5 (0.8) binokulzert. Mindst 6/18 (0.3) pd det svagest seende gije.
. Trafikstyringspersonale pd letbane- og metroomradet (bekendtggrelse nr. 576) er 6/7.5 (0.8) binokulzert. Mindst 6/18 (0.3) pa det

. Forere af letbanekgretgijer og forere af metrokgretgjer (bekendtggrelse nr. 576) er 6/7.5 (0.8) binokulaert. Mindst 6/60 (0.1) pa det

Er synsfeltet normalt for hgjre gje?

Nej []

sa[]

Er synsfeltet normalt for venstre gje?

Nej []

sa [ ]

Hgrelse

Anvendes hgreapparat angives ved hvilket gre:

Nej []

JaD Angiv ved hvilket gre:

Hgjre |:|

Venstre D

Urinundersggelse ved sticks

Positiv

Negativ

Protein

u

O

Glukose

[

[
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Helbredsattest for jernbanepersonale

CPR-nr.

@ Trafikstyrelsen

Danish Civil Aviation and Railway Authority

Urinundersggelse for euforiserende stoffer eller psykotrop medicin

Skal kun udfyldes, hvis ansgger er fgrstegangsundersgger. Det er ansggerens ansvar at
indkgbe og medbringe en multi narkotest (f.eks. multi narkotest 10 stoffer). Testmaterialet
skal vaere CE-maerket og skal via urinprgve afgivet hos laegen teste for nedenstdende stoffer:

Positiv

Negativ

THC/Cannabis

Opiater

Amfetamin

Metadon

Metamfetamin

Kokain

Benzodiazepiner

Buprenorphin

Ecstasy

Tramadol

0 e

N

OOOoOoOoc

Eventuelle bemaerkninger:

Supplerende oplysninger til helbredsattesten:

Betalingen for attesten og supplerende undersggelser skal afholdes af den undersggte eller dennes arbejdsgiver. Attesten
sendes til Trafikstyrelsen, Carsten Niebuhrs Gade 43, DK-1577 Kbh. V / Digital Post (e-boks/virk.dk)

Leegens/klinikkens navn- og adresseoplysninger:

Laegens navn med blokbogstaver:

Dato:

Laegens underskrift:
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Helbredsattest for jernbanepersonale &> Trafikstyrelsen

Danish Civil Aviation and Railway Authority

Underretning om indsamling af oplysninger

Vi orienterer dig hermed om, at du ved fremsendelsen af denne ansggning sender personoplysninger til Trafikstyrelsen.
Nedenfor finder du en uddybning forklaring i forhold til de oplysninger vi skal give dig.

Efter databeskyttelsesforordningen! artikel 13 skal vi nemlig give en raekke oplysninger, nar vi modtager oplysninger om dig.
De oplysninger, vi skal give dig, er fglgende:

¢ Vi er den dataansvarlige - hvordan kontakter du os?

« Kontaktoplysninger p8 databeskyttelsesradgiveren

 Formalene og retsgrundlaget for behandlingen af dine personoplysninger

e Kategorier af personoplysninger

¢ Modtagere eller kategorier af modtagere

¢ Hvor dine personoplysninger stammer fra

e Opbevaring af dine personoplysninger

e Retten til at treekke samtykke tilbage

¢ Dine rettigheder

¢ Klage til Datatilsynet

Persondatabeskyttelse
I henhold til EU’s databeskyttelsesforordning? (GDPR) vil vi i det fglgende oplyse dig om, hvordan Trafik-, Bygge- og
Boligstyrelsen handterer de personoplysninger, som vi modtager og behandler om dig.

Vi er dataansvarlig — hvordan kontakter du os?

Styrelsen er dataansvarlig for behandlingen af de personoplysninger, som vi modtager om dig. Hvis du har spgrgsmal til
styrelsens behandling af dine personoplysninger, er du altid velkommen til at kontakte os eller Transport- og Boligministeriets
uafhaengige databeskyttelsesradgiver via kontaktoplysningerne nedenfor:

Styrelsens kontaktoplysninger
Carsten Niebuhrs Gade 43

1577 Kgbenhavn V

Telefon: 7221 8800

E-mail: info@trafikstyrelsen.dk
CVR-nr.: 27186386

Databeskyttelsesradgivers kontaktoplysninger
E-mail: dpo@trafikstyrelsen.dk

Formalene med behandlingen af dine personoplysninger

Styrelsen behandler dine personoplysninger til falgende formal:

Ansggning om opnaelse af helbredsgodkendelse med henblik pd at kunne varetage visse sikkerhedsklassificerede funktioner pd
jernbaneomradet.

Retsgrundlaget for behandlingen af dine personoplysninger

! Europa-Parlamentets og Radets forordning (EU) 2016/679 af 27. april 2016 om beskyttelse af fysiske personer i forbindelse
med behandling af personoplysninger og om fri udveksling af sddanne oplysninger og om ophaevelse af direktiv 95/46/EF. Af
artikel 14, stk. 1, fremgar det, at den dataansvarlige skal give den, registrerede en raekke oplysninger, ndr personoplysninger
ikke indsamles hos den registrerede.

2 Europa-Parlamentets og R3dets Forordning (EU) 2016/679 om beskyttelse af fysiske personer i forbindelse med behandling af
personoplysninger og om fri udveksling af sadanne oplysninger og om ophaevelse af direktiv 95/46/EF (generel forordning om
databeskyttelse) samt databeskyttelsesloven, lov nr. 502 af 23. maj 2018.
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Retsgrundlaget for vores behandling af dine personoplysninger fglger af:

Jernbaneloven, lov nr. 686 af 27 maj 2015 § 56, bekendtggrelse nr. 1212 af 20. november 2017 om certificering af
lokomotivfgrere, jf. lokomotivfgrerdirektivet, direktiv nr. 2007/59/EF af 23. oktober 2007 med senere andringer,
bekendtggrelse nr. 608 af 26. maj 2025 om helbreds- og kompetencekrav til visse sikkerhedsklassificerede funktioner pa
jernbaneomradet og bekendtggrelse nr. 576 af 30. maj 2017 om krav til sikkerhedsklassificerede funktioner p& metro- og
letbaneomradet.

Kategorier af personoplysninger

Styrelsen behandler fglgende kategorier af personoplysninger om dig:
Helbredsoplysninger og CPR-nummer

Navn, adresse, telefon, fgdselsdato og laegens kontaktoplysninger og underskrift.

Modtagere eller kategorier af modtagere
Styrelsen videregiver eller overlader dine personoplysninger til fglgende modtagere:
Resultatet af helbredsgodkendelsen (godkendt/ikke godkendt) sendes til din arbejdsgiver.

Hvor dine personoplysninger stammer fra
Dig selv.

Opbevaring af dine personoplysninger

De oplysninger, styrelsen skal journalisere, afleveres Igbende til Rigsarkivet efter arkivlovens regler og

Statens Arkivers bestemmelser herom. Oplysninger vi modtager, der ikke er omfattet af styrelsens pligt til at journalisere, vil
blive slettet, ndr vi ikke laengere har behov for dem.

Styrelsen opbevarer dine personoplysninger i 5 ar efter, at pagaeldende helbredsgodkendelse udlgber. Dine rettigheder

Du har efter databeskyttelsesforordningen en raekke rettigheder i forhold til vores behandling af oplysninger om dig. Hvis du vil
ggre brug af dine rettigheder, skal du kontakte os.

Ret til at se oplysninger

Du har ret til at fa indsigt i de oplysninger om dig, som vi behandler (indsigtsret), eller til at sege om aktindsigt.

Ret til berigtigelse

Du har ret til at fa urigtige oplysninger om dig selv rettet.

Ret til sletning

I szerlige tilfelde har du ret til at f& slettet oplysninger om dig, inden tidspunktet for vores almindelige generelle sletning
indtraeffer. Det gaelder alene oplysninger, som ikke er journaliseringspligtige.

Du kan lzese mere om dine rettigheder i Datatilsynets vejledning om de registreredes rettigheder, som du finder pa
www.datatilsynet.dk.

Klage til Datatilsynet

Du har ret til at indgive en klage til Datatilsynet, hvis du er utilfreds med den made, vi behandler dine personoplysninger. Du
finder Datatilsynets kontaktoplysninger p& www.datatilsynet.dk.
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