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p=

Normaali
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Terveystodistus 1

N:o 89

Sosiaali- ja terveysminlsterion vahvistama lomake

Nuorison
TERVEYSTODISTUS

/Sukunimi

Etunimet

Henkilétunnus

Nimen muutokset

ESITIEDOT (ammatinvalintaan, ajokykyyn tai palveluskelpoisuuteen vaikuttavat sairaudet ja laakitykset)

A1-, A-, B-, BE-, M- ja T-luokat
C-luokka

Silmalasien tai piilolasien kaytto ajettaessa

Kuulokojeen kaytto ajettaessa

TUTKIMUSHAVAINNOT
oikea silima vasen siima yhteisnako oikea korva vasen korva
Nako
laseitta Kuulo Puhekuulo (m)
laseilla korjattuna
K i i Kuulo
oikea silma vasen silma i i3
Nakakentat normaali audiometrilla 1) m ’? W ?‘
sormenliikkeilla X N X
tutkittuna vajausta Kuulolaite u Kylla u Ei
Varinako ‘Tarkka ‘ Heikko Varisokea Pituus ‘Paino ‘RR mmHg
i Verenkiertoelimissa Tuki- ja liikuntaelimissa Psyykkisissa toiminnoissa
Poikkeavat
16ydokset [kylia | Ei [kylla [Ei [kylia | Ei
Hermoston toiminnassa Allergia- ja ihosairaudet Muu sairaus tai invaliditeetti

| kylia | E |Kylia |Ei | kylis, miks
Lisaselvitykset
JOHTOPAATOKSET
Tutkitulla ei ole todettu ammatinvalintaan vaikuttavaa sairautta, vammaa tai vikaa

on todettu ammatinvalintaan vaikuttava sairaus, vamma tai vika, joka edellyttaa erillista terveydentilan selvitysta
Tutkitulla u ei ole todettu ajokykyyn vaikuttavaa sairautta, vammaa tai vikaa. Ehdotan ajokorttiluvan myontamista.

Kaytettava | Ei ole kaytettava

ika, joka edellyttaa erillista terveydentilan selvitysta

Kaytettava Ei ole kaytettava
‘ ‘ on todettu ajokykyyn vaikuttava sairaus, vamma tai
Esitys palvelu- A c LTO-kohta
kelpoisuus- —
luokaksi B | |D
E _— vuotta

Todistus on voimassa 5 vuotta tai

Laakarintarkastus uusittava

vuoden kuluttua

Paikka ja aika

Vakuutan antamani tiedot oikeiksi

Tutkitun allekirjoitus

Edellaolevan vakuutan kunniani ja omantuntoni kautta

Paikka ja aika

Laakarin allekirjoitus

Nimen selvennys, leima, puhelin

Poliisipiirin koodi

NG

SYOTTOMERKINNAT

Todistuksen toimituspv. | Seuraavan todistuksen toimituspv.

Tarkastanut Sybttdpv. ja klo

Sybttanyt

KAANNA —»
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Terveystodistus 2

N:o 89

Sosiaali- ja terveysminlsterion vahvistama lomake

Nuorison
TERVEYSTODISTUS

/Sukunimi

Etunimet

Henkil6tunnus

Nimen muutokset

ESITIEDOT (ammatinvalintaan, ajokykyyn tai palveluskelpoisuuteen vaikuttavat sairaudet ja ladkitykset)

TUTKIMUSHAVAINNOT

A1-, A-, B-, BE-, M- ja T-luokat
C-luokka

Silmalasien tai piilolasien kaytto ajettaessa
Kaytettava | | Ei ole kaytettava

‘ ‘ on todettu ajokykyyn vaikuttava sairaus, vamma tai

Kuulokojeen kaytto ajettaessa

oikea siima vasen silma yhteisnako oikea korva vasen korva
Nako
laseitta Kuulo Puhekuulo (m)
laseilla korjattuna
K im im Kuulo
oikea silma vasen silma i e
Nikakentat normaali audiometrilla ") m ’? W ?‘
sormenliikkeilla X R X
tutkittuna vajausta Kuulolaite u Kylla u Ei
Varinaks |Tarkka | | Heikko Varisokea | Pituus [Paino [RR mmHg
] Verenkiertoelimissa Tuki- ja likuntaelimissa Psyykkisissa toiminnoissa
Poikkeavat
16ydokset [kylla | Ei [kyll | Ei [kylla | Ei
Hermoston toiminnassa Allergia- ja ihosairaudet Muu sairaus tai invaliditeetti

[Kkylia | i [Kylia | Ei | Kkylla, mika
Lisaselvitykset
JOHTOPAATOKSET
Tutkitulla ei ole todettu ammatinvalintaan vaikuttavaa sairautta, vammaa tai vikaa

on todettu ammatinvalintaan vaikuttava sairaus, vamma tai vika, joka edellyttaa erillista terveydentilan selvitysta
Tutkitulla u ei ole todettu ajokykyyn vaikuttavaa sairautta, vammaa tai vikaa. Ehdotan ajokorttiluvan myontamista.

Kaytettava | Ei ole kaytettava

ika, joka edellyttaa erillista terveydentilan selvitysta

Egli%sis%ﬂ\s/-elw A | |C LTO-kohta Todistus on voimassa 5 vuotta tai
luokaksi B | |D Laakarintarkastus uusittava vuoden kuluttua

E vuotta
Vakuutan antamani tiedot oikeiksi 2) Edellaolevan vakuutan kunniani ja omantuntoni kautta
Paikka ja aika Paikka ja aika
Tutkitun allekirjoitus Laakarin allekirjoitus

Nimen selvennys, leima, puhelin

SYOTTOMERKINNAT
Poliisipiirin koodi Todi: P toimituspv. Tarkastanut Syéttopv. ja klo Syottanyt
.

KAANNA —»
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Terveystodistus 3
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Nuorison
Sosiaali- ja terveysminlsterion vahvistama lomake TERVEYSTODISTUS
¢/ Sukunimi Etunimet
Henkilétunnus Nimen muutokset

ESITIEDOT (ammatinvalintaan, ajokykyyn tai palveluskelpoisuuteen vaikuttavat sairaudet ja ladkitykset)

TUTKIMUSHAVAINNOT
oikea silma vasen silima yhteisnakd oikea korva vasen korva
Nako
laseitta Kuulo Puhekuulo (m)
laseilla korjattuna Kuul
- . . uulo
i . oikea silma vasen silma audiometrilla 1) m ?‘ m m
Nakokentat normaali
sormenliikkeilla ) . )
tutkittuna vajausta Kuulolaite \_‘ Kylla J Ei
Varinako ‘ Tarkka ‘ Heikko ‘ Varisokea Pituus ‘ Paino ‘ RR mmHg
j Verenkiertoelimissa Tuki- ja liikuntaelimissa Psyykkisissa toiminnoissa
Poikkeavat
16ydokset Kyl |Ei Kylla | e Kyl |Ei
Hermoston toiminnassa Allergia- ja ihosairaudet Muu sairaus tai invaliditeetti
|Kylia 1= Kylla = | Kylla, mika
Lisaselvitykset
JOHTOPAATOKSET
Tutkitulla ei ole todettu ammatinvalintaan vaikuttavaa sairautta, vammaa tai vikaa
on todettu ammatinvalintaan vaikuttava sairaus, vamma tai vika, joka edellyttéa erillista terveydentilan selvitysta
Tutkitulla u ei ole todettu ajokykyyn vaikuttavaa sairautta, vammaa tai vikaa. Ehdotan ajokorttiluvan mydntamista.
A1-, A-, B-, BE-, M- ja T-luokat
C-luokka
Silmalasien tai piilolasien kaytto ajettaessa Kuulokojeen kaytto ajettaessa
Kaytettava L Ei ole kaytettava Kaytettava Ei ole kaytettava
‘on todettu ajokykyyn vaikuttava sairaus, vamma tai vika, joka edellyttaa erillisté terveydentilan selvitysta
Eeslityosis%et‘lhs/?lu- A | |c LTO-kohta Todistus on voimassa 5 vuotta tai
luokaksi B | |D Laakarintarkastus uusittava _—_ vuoden kuluttua
E _— vuotta
Vakuutan antamani tiedot oikeiksi 2) Edellaolevan vakuutan kunniani ja omantuntoni kautta
Paikka ja aika Paikka ja aika
Tutkitun allekirjoitus Laakarin allekirjoitus

Nimen selvennys, leima, puhelin

SYOTTOMERKINNAT

Poliisipiirin koodi Todi imituspv.| Seuraavan todi toimituspv. Tarkastanut Syéttdpv. ja klo Sydttanyt

N

KAANNA —»
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Poikkeava

p=

Normaali
2) Allekirjoitus kayton yhteydessa

1 N=

Terveystodistus 4

Sosiaali- ja terveysminlsterion vahvistama lomake

N:

089

Nuorison
TERVEYSTODISTUS

/Sukunimi

Etunimet

Henkilétunnus

Nimen muutokset

ESITIEDOT (ammatinvalintaan, ajokykyyn tai palveluskelpoisuuteen vaikuttavat sairaudet ja l1aakitykset)

A1-, A-, B-, BE-, M- ja T-luokat
C-luokka

Silmalasien tai piilolasien kaytto ajettaessa
Kaytettava | | Ei ole kaytettava

‘ on todettu ajokykyyn vaikuttava sairaus, vamma tai

Kuulokojeen kaytto ajettaessa

TUTKIMUSHAVAINNOT
oikea silma vasen silma yhteisnako oikea korva vasen korva
Nako
laseitta Kuulo Puhekuulo (m)
laseilla korjattuna
K i i Kuulo
oikea silma vasen silma i il
Nakakentat normaali audiometrilla 1) m F W ?‘
sormenliikkeilla X N X
tutkittuna vajausta Kuulolaite u Kylla u Ei
Varinako ‘Tarkka ‘ Heikko Varisokea Pituus ‘Paino ‘RR mmHg
) Verenkiertoelimissa Tuki- ja liikuntaelimissa Psyykkisissa toiminnoissa
Poikkeavat
16ydokset [kylia | [Ei [kylla | Ei [kylia Ei
Hermoston toiminnassa Allergia- ja ihosairaudet Muu sairaus tai invaliditeetti

| kylia | B | kylia = | kylis, miks
Lisaselvitykset
JOHTOPAATOKSET
Tutkitulla ei ole todettu ammatinvalintaan vaikuttavaa sairautta, vammaa tai vikaa

on todettu ammatinvalintaan vaikuttava sairaus, vamma tai vika, joka edellyttaa erillista terveydentilan selvitysta
Tutkitulla u ei ole todettu ajokykyyn vaikuttavaa sairautta, vammaa tai vikaa. Ehdotan ajokorttiluvan myontamista.

Kaytettava | Ei ole kaytettava

ika, joka edellyttaa erillista terveydentilan selvitysta

Egli%sis%il\s/-elu- A | |c LTO-kohta Todistus on voimassa 5 vuotta tai
luokaksi B | |D Laakarintarkastus uusittava vuoden kuluttua
E — vuotta

Vakuutan antamal
Paikka ja aika

Tutkitun allekirjoit

ni tiedot oikeiksi 2)

us

Paikka ja aika

Laakarin allekirjoitus

Nimen selvennys, leima, puhelin

Edellaolevan vakuutan kunniani ja omantuntoni kautta

Poliisipiirin koodi

NG

SYOTTOMERKINNAT

Todi L ‘

Tarkastanut Sybttdpv. ja klo

Sybttanyt

KAANNA —»
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Terveystodistus 5

N:o 89 325

Nuorison
Sosiaali- ja terveysminlstericn vahvistama lomake TERVEYSTODISTUS
/Sukunimi Etunimet
Henkilotunnus Nimen muutokset

ESITIEDOT (ammatinvalintaan, ajokykyyn tai palveluskelpoisuuteen vaikuttavat sairaudet ja laakitykset)

TUTKIMUSHAVAINNOT
oikea silma vasen silima yhteisnakd oikea korva vasen korva
N&ako
laseitta Kuulo Puhekuulo (m)
laseilla korjattuna
N . . Kuulo
o . oikea silma vasen silméa audiometrilla 1) W ?‘ m m
Néakokentat normaali
sormenliikkeilla ) . .
tutkittuna vajausta Kuulolaite ‘ Kylla ‘ Ei
Varinako Tarkka |Heikko | |varisokea |[Pituus [Paino [RR mmHg
i Verenkiertoelimissa Tuki- ja liikuntaelimissa Psyykkisissa toiminnoissa
Poikkeavat
16ydokset Kylla |Ei Kylla | e Kylla |Ei
Hermoston toiminnassa Allergia- ja ihosairaudet Muu sairaus tai invaliditeetti

Kylla |Ei Kylla |Ei Kylla, mika
Lisaselvitykset
JOHTOPAATOKSET
Tutkitulla ei ole todettu ammatinvalintaan vaikuttavaa sairautta, vammaa tai vikaa

on todettu ammatinvalintaan vaikuttava sairaus, vamma tai vika, joka edellyttéé erillista terveydentilan selvitysta
Tutkitulla ‘ ‘ei ole todettu ajokykyyn vaikuttavaa sairautta, vammaa tai vikaa. Ehdotan ajokorttiluvan mydntamista.

A1-, A-, B-, BE-, M- ja T-luokat
C-luokka
Silmalasien tai piilolasien kaytto ajettaessa Kuulokojeen kaytto ajettaessa
| |Kkaytettava Ei ole kéytettava | kaytettava | |Eiole kaytettava

‘on todettu ajokykyyn vaikuttava sairaus, vamma tai vika, joka edellyttéa erillista terveydentilan selvitysta
Eesli%sis%ﬂ\sl?lu- A | |C LTO-kohta Todistus on voimassa 5 vuotta tai
luokaksi B | |D Laakarintarkastus uusittava ___ vuoden kuluttua

E _ vuotta

Vakuutan antamani tiedot oikeiksi Edellaolevan vakuutan kunniani ja omantuntoni kautta
Paikka ja aika Paikka ja aika
Tutkitun allekirjoitus Laakarin allekirjoitus

Nimen selvennys, leima, puhelin

SYOTTOMERKINNAT

e
N

Tarkastanut Syottopv. ja klo Syéttanyt

KAANNA —»



326

N:o 89

Sosiaali- ja terveysministerié on potilaan asemasta ja oikeuksista annetun lain (785/92) 12 § perusteella valmistellut nuorison terveystodistuslo-
makkeen yhteistydssa liikkenne-, ja tydministerion, merenkulku- ja opetushallituksen, STAKESIn ja Suomen Kuntaliiton kanssa seka
kuullut terveydenhuollon ammattij a suosittelee kunnille lomakkeen kayttéonottoa.

LOMAKEOHJE

Nuorison terveystodistus kirjoitetaan paasaantdisesti koulu- ja opiskelijaterveydenhuollossa 15-vuotta tayttaneille ja sitd vanhemmille kouluikai-
sille nuorille. Todistus on voimassa viisi vuotta tarkastuspaivamaarasta ellei 1aakari maaraa lyhyempaa voimassaoloaikaa.

Todistuksen antaminen on tarkoituksenmukaista liittaa koulu- ja oplskeIuaterveydenhuollon maaraaikaistarkastuksiin. Todistus kirjoitetaan nuorille
paasaantoisesti ammatilliseen koulutukseen, ajokortin suorittamista, kutsuntoja ja tydelamaé varten tarvittavan terveydentilan todistamiseksi.

Ammattialoilla, joilla on alaa koskevia erityismaarayksia (esim. merenkulku, ilmailu, sukellus) noudatetaan terveydentilan arvioinnissa alaa koske-
via maarayksia ja todistuskaavoja.

Nuorison terveystodistus perustuu koulu- ja opiskelijaterveydenhuollossa tehdylle systemaattiselle, yksildlliselle terveystarkastustydlle. Koulu- ja
opiskelijaterveydenhuollosta vastaava laakari yhdessa terveydenhoitajan kanssa laatii todistuksen. Alkuperaisen asiakirjan liséksi syntyy samalla
kertaa nelja kopiokappaletta, joista alimmainen litetdan asianomaisen terveyskertomukseen.

Henkild, jota todistus koskee, varmentaa sen nimellaén vastaanottaessaan todistuksen. Todistusta ja sen kopiokappaleita voidaan kayttaa viiden
vuoden ajan ellei terveydentilassa ole tapahtunut muutoksia. Jokainen kopiokappale allekirjoitetaan erikseen kayton yhteydessa.

Terveystodistus on séilytettdva siten, ettd sen luettavuus sailyy ja ettd se muutoinkin téyttaa asiakirjalle asetetut vaatimukset.

TAYTTOOHJE

Henkil6tiedot merkitdén painokirjaimin tai kirjoituskoneella

Esitietoihin kirjataan terveydentilaan vaikuttavat tekijat, joilla on merkitysté todistuksessa esitettyihin johtopaéatoksiin. Ammatinvalintaan, ajo-
kykyyn ja palveluskelpoisuuteen vaikuttavat tekijat yksildidaan esitiedoissa tarpeen mukaan.

Tutkimushavainnot kirjataan erittelyn mukaisesti ja poikkeavista |6ydoksista tehdaan merkinnat lisaselvitystilaan. Kuulo merkitdan joko audio-
metrilla tai puhekuulona tutkittuna.

Johtopaatoksista tehdaan selkeat merkinnét, jotka perustuvat aikaisempaan terveydentilan seurantaan ja tehtyyn tarkastukseen. Palveluskel-
poisuuden méarittelemisen perustana olevan puolustusvoimien laakérintarkastusohjesdannén kohta (LTO) merkitédén ellei nuori sité erityisesti
kiella.

Allekirjoitukset; ladkari varmentaa todistuksen nimellaan. Paikka, aika ja nimi on merkittava siten, etta niiden luettavuus sailyy my6s kopiokap-
paleissa. Erityisen huolellinen tulee olla paivamaaramerkinndissa.

Vastaanottaessaan todistuksen tutkittava allekirjoittaa asiakirjan. Jokainen jéljenne allekirjoitetaan erikseen mydhemman kayton yhteydessa.

AJOKORTTILUPAA KOSKEVAT TERVEYSVAATIMUKSET

A1-, A-, B-, M- ja T-luokan ajoneuvot seka BE-luokan ajoneuvoyhdistelmét

Nakovaatimus

— naon tarkkuus korjaavia linsseja kayttaen tai ilman niitd on molempien silmien yhteisnakoéna vahintaan 0.5 taikka, jos tarkastettava on menetta-
nyt naon toisesta silmésta tai han kayttaa ainoastaan toista silmaa nakohavaintoja tehdessaan, ettd naon tarkkuus on vahintaan 0.6 ja silmien tila
on jatkunut niin kauan, ettad han on sopeutunut ainoastaan toisen silméan kayttamiseen

— vaakasuora nakokenttéd on vahintaan 120°, jollei erikoislaakari poikkeustapauksessa pida siitd poikkeamista mahdollisena tai, jos hakija kayttaa
vain toista silmaa nakoéhavaintojen tekemiseen, etté tdméan silman nakdkenttad on normaali.

Kuulovaatimus
— ei kuulovaatimusta.

Muut terveysvaatimukset

— ei sellaista direktiivin 91/439/ETY liitteessa Ill mainittua vikaa, sairautta tai vammaa, joka olennaisesti heikentaa hanen kykyaan toimia A1-, A-,
B-, M- tai T-luokan ajoneuvon tai BE-luokan ajoneuvoyhdistelman kuljettajana tai, jos on ajokykyyn vaikuttava vamma, ettei se heikenna
olennaisesti kykya toimia automaattivaihteisen tai erityisin ajolaittein varustetun ajoneuvon kuljettajan.

C-luokan ajoneuvot

Nakovaatimus

— naodn tarkkuus korvaavia linsseja kayttaen tai ilman niité on toisella silmélla vahintaan 0.8 ja toisella vahintaan 0.5 ja, jos vaadittu nadntarkkuus
saavutetaan vain korjaavia linsseja kayttaen, ettd kummankin silman korjaamaton nédntarkkuus on vahintéaan 0.05

— molempien silmien yhteinen nékokenttd on normaali.

Kuulovaatimus
— kuulee kuulolaitteella tai iiman sité ainakin toisella korvalla tavallisen puheédénen neljan metrin etaisyydelta tai audiometrilla mitattuna.

Muut terveysvaatimukset
— ei sellaista direktiivin 91/439/ETY liitteessa Ill mainittua vikaa, sairautta tai vammaa, joka olennaisesti heikentda hanen kykyaan toimia C-luo-
kan ajoneuvon kuljettajana.
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LOMAKEOHJE

Nuorison terveystodistus kirjoitetaan pé: toisesti koulu- ja opiskelijaterveydenhuollossa 15-vuotta taytténeille ja sitd vanhemmille kouluikai-
sille nuorille. Todistus on voimassa viisi vuotta tarkastuspaivamaarasta ellei 1aakari maaraa lyhyempaa voimassaoloaikaa.

Todistuksen antaminen on tarkoituksenmukaista liittéa koulu- ja opiskelijaterveydenhuollon méaéaraaikaistarkastuksiin. Todistus kirjoitetaan nuorille
paasaantdisesti ammatilliseen koulutukseen, ajokortin suorittamista, kutsuntoja ja tydelamaa varten tarvittavan terveydentilan todistamiseksi.

Ammattialoilla, joilla on alaa koskevia erityismaarayksia (esim. merenkulku, ilmailu, sukellus) noudatetaan terveydentilan arvioinnissa alaa koske-
via maarayksia ja todistuskaavoja.

Nuorison terveystodistus perustuu koulu- ja opiskelijaterveydenhuollossa tehdylle systemaattiselle, yksilélliselle terveystarkastustyélle. Koulu- ja
opiskelijaterveydenhuollosta vastaava ladkari yndessa terveydenhoitajan kanssa laatii todistuksen. Alkuperaisen asiakirjan liséksi syntyy samalla
kertaa nelja kopiokappaletta, joista alimmainen liitetdan asianomaisen terveyskertomukseen.

Henkild, jota todistus koskee, varmentaa sen nimelladn vastaanottaessaan todistuksen. Todistusta ja sen kopiokappaleita voidaan kayttaa viiden
vuoden ajan ellei terveydentilassa ole tapahtunut muutoksia. Jokainen kopiokappale allekirjoitetaan erikseen kaytén yhteydessa.

Terveystodistus on sailytettdva siten, ettd sen luettavuus sailyy ja ettd se muutoinkin tayttaa asiakirjalle asetetut vaatimukset.
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