Aerztliches Zeugnis zuhanden des Strassenverkehrsamtes (Vertrauensarzt)

Name, Vorname

Geb. - Datum

Adresse

1. Diagnose(n) und Ausmass der Beeinträchtigung

2. Datum des Unfalls oder Zeitpunkt des Krankheitsbeginns/der Beeinträchtigung:

3. Verordnete Medikamente mit verkehrsmedizinischer Relevanz (zentral wirksame Schmerzmittel, Schlaf- und Beruhigungsmittel, Antidepressiva, Antipsychotika, Antiepileptika usw.):

4. Bestehen Einschränkungen des Sehvermögens (Gesichtsfeldeinschränkungen, Doppelbilder, ungenügende Sehschärfe)?

5. Bestehen Hirnleistungsstörungen/relevante neuropsychologische Einschränkungen?

6. Sind Epilepsie-Anfälle vorgekommen?

7. Besteht ein Missbrauch von Alkohol, Drogen oder Medikamenten?

8. Bestehen anderweitige Beeinträchtigungen mit Auswirkung auf die Fahreignung?

9. Ist die vorhandene Beeinträchtigung stationär, oder ist eine Verschlechterung möglich?

10. Bemerkungen: 

Ort und Datum
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