Legeerkleaering - vedlegg til ssknad om parkeringstillatelse for forflytningshemmede

Opplysninger om pasienten

Etteravn: Fornavn: Fodselsnummer:

Adresse: Postnummer og sted:

Dersom pasienten er forer av bil ma legen ha vurdert om pasienten fortsatt ber ha forerkort (jf- Helsedirektoratets forskrift av
13. juli 1984). Er dette vurdert: [ Ja [ Nei

Det er pasientens manglende evne til 4 ta seg fram og tilbake til parkeringsplass som er det medisinske grunnlag for pasientens
rett til parkeringstillatelse. Legeerklaering er ikke det eneste grunnlaget for vurdering av om pasienten ber fa utstedt parkerings-
tillatelse. Seker ma selv i egen seknad ogsé gjere rede for forhold som medferer sarlig behov for parkeringstillatelse.

Bakgrunn for seknad om parkeringstillatelse for forflytningshemmede

Arsak til forflytningshemming (pa norsk):

Antatt varighet av forflytningshemming:

Hva er det som gjer at pasienten ikke kan benytte ordinere parkeringsplasser? Eventuelle andre forhold som kan ha betydning
for seknaden.

Bruker pasienten noen av folgende hjelpemidler: [ Rullestol [ Daglig U Ukentlig [ Av ogtil
O Krykker [0 Daglig O Ukentlig [ Av og til
[ Rullator [ Daglig [ Ukentlig [ Av og til
] Stokk [ Daglig L] Ukentlig [ Av og til

Pasientens gangdistanse uten hjelpemiddel pa en vanlig dag: Pasientens gangdistanse med hjelpemiddel pa en vanlig dag.
meter meter

I hvilken grad vil den generelle tilstand forverres ved stadig & ga denne distansen?

Kan pasienten ta pauser/hvile og sa gjenoppta gangdistansen? [JJa [ Nei

Er du kjent med at pasienten er hyppig til kontroll/behandling ved lege/sykehus? Hvis ja, oppgi sted og hyppighet (antall
ganger pr. uke eller maned):

Dersom pasienten ikke kjerer bil selv, trenger pasienten:

- ledsager/statte? [1 Ja [ Nei

- regelmessig hjelp av ferer utenfor bilen, slik at vedkommende ikke kan vente alene f.eks. pa et venterom mens forer flytter
bilen? [dJa [Nei (Huvis ja, beskriv hvorfor pasienten ikke kan sitte og vente alene f.eks. pd venteverelse mens sjéforen
flytter bilen.)

Legens underskrift med stempel

Sted, dato: Underskrift:




