
Kansas Commercial Driver’s License Holder – Medical Self Certification 
Effective: January 30, 2012 

 
 

The Kansas Division of Vehicles is collecting CDL applicants’ Medical Self Certification as Part of the CDL as required 
by Federal Motor Carrier Safety Regulations, 49 CFR Part 383, 384, 390 & 391.   
 
Part A 
 
 _____________________________________________________________________________________________ 
Name of Driver: (Print Clearly) (Last, First, Middle, Suffix) 
 
Date of Birth:  (Month)_________________________________________(Day)___________ (Year)_____________ 
 
Kansas Driver’s License or Commercial License Number: _______________________________________________ 
 
Today’s Date:(Month) _________________________________________(Day)____________(Year) ____________ 
 
Note: Only Class A, B, or C applicants that check the first self‐certification box below must submit a copy of their 
valid medical certification card. (Kansas does not require the medical certification long form).  All Commercial Class 
A, B, or C applicants must submit this self certification upon original application, renewal, upgrade or transfer of a 
Kansas commercial driver’s license. 
 
The Driver’s License Agency is not responsible for determining a driver’s self certification classification; that is the 
sole responsibility of the driver.  For a guide to determining your certification, refer to the Kansas CDL Driver 
Manual, check with your local Driver’s License office, go online at: ksrevenue.org or refer to the chart on the back of 
this form. 
 
Part B   
 
I certify my commercial transportation is: (Check only one of the following categories that apply to you). 

 
 Category 1. Interstate, and I am both subject to and meet 49 CFR Part 391. (Copy of DOT medical card and 
this certification must be submitted to the State Driver’s License Agency) (Complete reverse side of this form). 
 
Category 2. Interstate, but operating exclusively in transportation or operations excepted under 49 CFR 
390.3(f), 391.2, 391.68, or 398.3. (Only this certification must be submitted to the State Driver’s License 

Agency). 
 

Category 3.  Intrastate, and I am both subject to and meet State driver medical qualification requirements. 
(Requires driver to carry medical card; however, only this certification must be submitted to the State Driver’s 

License Agency).  (Requires Intrastate only “K” restriction on CDL credential) 
 
Category 4. Intrastate, but operating exclusively in transportation or operations excepted from all or part of 
the State driver qualification requirements. (Only this certification must be submitted to the State Driver’s 

License Agency).  (Requires Intrastate only “K” restriction on CDL credential) 
 
 
______________________________________________________________  ____________________________ 
Driver’s Signature (Required)            Date (mm/dd/yy) 
   
Daytime Phone w/Area Code: _____________________________________________________________________ 
 
Email address: _________________________________________________________________________________ 
 
(CDL MedCert1 iss. 01/2012) 
 

 

 

 

 



Answer the questions below to determine what you need to do to comply.

How do you 
operate your CMV?

Do you operate your commercial motor vehicle
(CMV) in INTERSTATE commerce (you or your 
cargo cross state lines)?

Do you operate your (CMV) in INTRASTATE
commerce (you or your cargo  DO NOT cross 
state lines)?

Do you operate a CMV only?
• As a government employee per 49 CFR part 390.3(f)
• For school bus operations per 49 CFR part 390.3 (f)
• Occasionally transporting personal property per 49 CFR part 390.3(f)
• Transporting corpses or the sick per 49 CFR part 390.3(f)
• As a fire truck or rescue vehicle per 49 CFR part 390.3 (f) 
• Transporting propane/winter heating fuel in an emergency per

49 CFR part 390.3(f)
• For custom farm operations per 49 CFR part 391.2
• As a beekeeper per 49 CFR part 391.2
• As a farmer transporting your own products in a 150‐mile radius of

farm per 49 CFR part 391.2 (Does not apply to articulated vehicles)
• As a private motor carrier carrying passengers for nonbusiness per

49 CFR part 391.68
• Transporting migrant workers per 49 CFR part 398.3
• Designed or used to transport 9 to 15 passengers, not for direct

compensation per 49 CFR part 390.3(f)
NOTE: 49 CFR regulations can be found at FMCSA.dot.gov

Do you operate a CMV only?
• As a public utility truck
• As a truck hauling gravel
• As a construction truck or equipment
• As a truck moving implements of husbandry
• As a special truck, other than a truck tractor
• As a school district‐employed school bus driver
• As a government driver per adoption of federal rules
• Other farm and agricultural exemptions 

*Does not include truck‐tractor semi‐trailer combinations 
and trucks for hire

NOTE: For both category 3 & 4 you MUST visit a full service 
Driver’s License station to obtain a “K” restriction
on your Commercial Driver’s License (CDL).       

NO YES NO YES

CATEGORY 1:
NONEXCEPTED INTERSTATE
1. Self‐certify as a nonexcepted

interstate driver.
2. Submit a copy of your Medical 

Examiner’s Certificate with this
form.

CATEGORY 2:
EXCEPTED INTERSTATE
1. Self‐certify as an excepted 

interstate driver.  
2. No Medical Examiner’s 

Certificate required.

CATEGORY 3:
NONEXCEPTED INTRASTATE
1. Self‐certify as a nonexcepted

intrastate driver.
2. You DO NOT need to submit a 

copy of your Medical 
Examiner’s Certificate

CATEGORY 4:
EXCEPTED INTRASTATE
1. Self‐certify as an excepted 

intrastate driver.
2. No Medical Examiner’s 

Certificate required.



Please correctly fill out your Medical Self Certification form and include a copy of your DOT physical card. You can 
mail or fax this information to: 

Driver Licensing  
Docking State Office Building 
Attn: Medical Cert 
P.O. Box 2188 
Topeka, KS 66601-2128 
Fax: 785-296-5859 
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