LAKARINTYG

Till ansiikan om parkeringstillstind

Information till Idkaren om kommunens beddmningsgrunder och tillimpningsregler se sidan 3

UPPGIFTER OM DEN UNDERSOKTE (skrives pa maskin eller textas tydligt)

Namn Personnummer

Uppgifterna baseras pé (kryssa i aktuella rutor)

O Bestk av sékanden O Uppgifter limnade av sokanden [0 Journalanteckningar
[l Telefonkontakt med sdkanden (0 Kontakt med anhérig [} Personlig kiinnedom
Diagnos Sjukdom/skada uppstod (datum)

Sjukdomens namn (om mojligt pd svenska). Beskeiv stkandens tillstand och ange vari den nedsatta rérelse-
férmégan eller funktionsnedsiittningen bestr. Ange dven om ndgon form av behandling eller rehabilitering pagér
eller #r planerad. Ange sérskilt hur Hngt den stkande kan g (forflytta sig) pa plan mark, vilka problem som
uppstér och vilka hjilpmedel som behévs.

........................................................................................................................................

........................................................................................................................................

........................................................................................................................................

........................................................................................................................................

........................................................................................................................................

........................................................................................................................................

Hur [dngt kan den stkande forflytta sig innan problem uppstar?

I R mutan hjilpmedel OO ......... mmed hjilpmedel  [J ange vilket hjilpmedel.....................
Handikappets beriiknade varaktighet:

O] < 6 ménader [0 6 ménader — 1 &r 0O 2-3ar [] bestiende

I de fall stkande ej sjilv kor fordonet, kan han/hon efier nidviindig assistans wtanfir fordonet Eimnas ensam
medan foraren parkerar fordonet?

LI Ja [ONej  Omingd, VATEOI? oo ireirereiiitiiiies veerritrtistaetarar e sra s ereesses e en e

Datwm och leg likares underskrifl; Adress:

Namnfortydligande: Telefornummer (inkl Akinurmer)




