Motorfahrzeugkontrolle
Ftihrerzulassung

Register-Nr.:
(Bitte ausfullen, wenn bekannt)

HiKANTON

=~ solothurn

Motorfahrzeugkontrolle
Medizinische Kontrolle
Gurzelenstrasse 3

4512 Bellach

Arztlicher Zwischenbericht / Fristverlangerung

Die arztliche Fahreignungsuntersuchung von Herrn/Frau

Name:

Vorname:

Geburtsdatum:

Strasse:

PLZ/Wohnort:

verzdgert sich, weil zusatzliche medizinische Abklarungen notwendig sind.

Der Arztbericht wird zugestellt bis spatestens:

Wahrend der Dauer der arztlichen Fahreignungs-

4 abklarungen muss der Fihrerausweis aus Grin-
den der Verkehrssicherheit vorsorglich entzo-
gen werden.

Dﬂ]r alle Fihrerausweiskategorien
|:|fi]r die Kategorien der 1. Gruppe
Dﬂ]r die Kategorien der 2. Gruppe

ausweis kann ihr vorlaufig belassen werden.

Wahrend der Dauer der arztlichen Fahreignungsabklarungen kann die Person samtliche
* Motorfahrzeuge der im Fuhrerausweis eingetragenen Kategorien fuhren. Der Fihrer-

* Eines dieser zwei Felder muss angekreuzt werden.

Bemerkungen: Datum/Stempel/Unterschrift:
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