Legeerklzaering - vedlegg til ssknad om parkeringstillatelse for

forflytninghemmede
UNNTATT FOR OFFENTLIGHETEN Tgnsberg Kommune

Opplysning om pasienten

Etternavn: Fornavn: Fgdselsnummer og personnummer 11 siffer:

Adresse ( vei/gate ) Postnr og - sted

Dersom pasienten er fgrer av bil, ma lege ha vurdert om pasienten fortsatt bgr ha fgrerkort

(jf. Helsedirektorateta forskrift av 13. juli 1984 ) Er dette vurdert Ja Nei

Det er to vilkar som ma oppfylles fgr en sgknad om parkeringstillatelse kan innvilges.
Det ene er at sgker har nedsatt evne til forflytning, og det andre er at sgker kan pavise et szerlig behov for parkeringslettelse
Legeerklzeringen er ikke eneste grunnlaget for vurdering av om pasienten bgr fa utstedt parkeringstillatelse .

Sgker ma selv gjgre rede for forhold som medfgrer et saerlig behov for parkeringslettelse i eget skjema .

Bakgrunn for sgknad om forflytningshemming

Arsak til forflytningshemming ( Vi ber deg om & forklare eventuelt fagtrykk pa norsk )

Bruker pasienten noen av fglgende hjelpemidler?

Rullestol Dalig __ Ukentlig ___ Avogtil Gjelder gangdistansen for :

Rullator Daglig Ukentlig Avogtil

Krykker . Daglig___ Ukentlig Avogtil Hele aret Vinterhalvaret

Stokk Daglig Ukentlig Avogtil

Pasientens gangdistanse uten hjelpemiddel; Pasientens gangdistanse med hjelpemiddel;
meter meter

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

Hva er det som gjgr at pasienten ikke kan benytte ordinzre parkeringsplasser?

Prognose mht. pasientens forflytningshemming

Oppgi eventuelt andre forhold som kan ha betydning for sgknaden. ( For eksempel om pasienten har stor variasjon i gangevne pa
gode og darlige dager, om pasienten ofte er til kontroll/ behandling , om pasienten er passasjer og trenger regelmessig hjelp

utenfor motorvogn).

Legens underskrift Legens stempel ( navn, adresse og telefonnummer
Sted, dato:

Legens underskrift




Utfylt skjema sendes til Tgnsberg Kommune , Postboks 2410, 3104 Tgnsberg . E-post :postmottak@tonsberg.kommune.no




