LYSEKILS
KOMMUN

Socialférvaltningen
Avdelning Vard och omsorg

LAKARUTLATANDE
Avseende ansdkan om fardtjanst och riksfardtjanst

Information till ansvarig for utlatandet

Fardtjanst kan beviljas den som pa grund av funktiedsattning har vasentliga svarigheter
att forflytta sig pa egen hand eller inte kan nesal allméanna kommunikationer.
Fardtjansttillstand beviljas av fardtjansthandlaggaommunen och till hjalp i

beddémningen som gors behovs ofta ett lakarintyg styrker att den sékande har en sadan
funktionsnedsattning att fardtjanst kan beviljas.

Lakarutlatandet galler

Namn Personnummer
Gatuadress Telefonnummer
Postadress Mobilnummer

Beskrivning av medicinska diagnoser (pa svenska)

Beskrivning av funktionsnedsattning

Beskrivning av hur patientens funktionsnedsattning medfor vastenliga
svarigheter att forflytta sig eller resa med allman na kommunikationer




Hur langt kan patienten, utan vasentliga svarighete  r, forflytta sig pa egen
hand?

Under 100 meter Mellan 100 och 500 meter Over 500 meter,

Patienten kan forflytta sig obehindrat

Anvander patienten hjalpmedel vid forflyttning?

Jar’ Nejll

Om ja, vilket/vilka?

Beddms patienten behdva hjalp under en resa med tax  i?

Jal] Nejl!

Om ja, vilken typ av hjalp bedéms patienten behdvaer sjalva resan?

OBS! Hjalp in i eller ut ur bil raknas inte som Igjidunder resan, utan den hjalp som asyftas ar dfdmsom
patienten kan behdva i bilen under resans gang.

Funktionsnedsattningens varaktighet

Patientens funktionsnedsattning bedoms besta
Under 3 manader 3-6 manader’ 6-12 manader

Over 12 manader

Lakares underskrift

Oort: Datum:
Lakares underskrift: Namnfortydligande:
Tjanstestélle: Telefonnummer:

Ifyllt lakarutlatande skall alltid skickas till pat ienten, inte till
socialforvaltningen!
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