HOGSBY

KOMMUN

LAKARINTYG

Bilaga till anstkan om parkeringstillstand for rérelsehindrade

Uppgifter om den undersdkte

Sokande Personnummer

Uppgifterna baserade pa

Besdk av stkande | Uppgifter lamnade av sokande Journalteckningar | Kontakt med anhérig Personlig kdnnedom
sedan ar

Diagnos

Diagnos Sjukdomen/skadan uppstod, datum

Sjukdomens namn (om mdjligt pa svenska) Beskriv sékandens tillstand och ange vari den nedsatta rérelseférmagan eller
funktionsnedséttningen bestar. Ange &ven om nagon form av behandling eller rehabilitering pagar eller &r planerad. Ange sarskilt
hur langt den stkande kan ga (forfiytta sig) pa planmark, vilka problem som uppstéar och vilka hjélpmedel som behévs.

Hur har bedémningen av forflyttningsférmagan gjorts? (Till exempel till och fran undersékningsrummet)

Hur langt kan den sdékande ga pa planmark meter

Utan hjalpmedel och utan pauser meter

Hur langt kan den sékande ga pa planmark meter Ange vilket hjdlpmedel
Med hjdlpmedel meter och antal pauser meter

Rdérelsehindrades beréknade varaktighet

O <6 manader 6manader — 1 ar 1-2 ar B >2ar D Bestaende
Kan den sékande kora fordonet | det fall den stkande inte sjélv kér fordonet ange om han/hon regelméassigt maste ha hjélp
sjalv? utanfor fordonet

Ja Nej Ja O nei

Beskrivning varfor sékande inte klara att vanta sjalv vid malpunkten medan féraren parkerar fordonet

Namnunderskrift av leg ldkare

Datum Namnteckning Namnfértydligande

Utdelningsadress (gata, box) Telefon

Postnummer och postort
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