% Region L akarutl&tande om funktionsnedsattning
/A= Gavleborg for bedomning av ratt till fardtjanst
eller riksfardtjanst

Information till dig som skriver utlatandet

Fardtjanst kan bli aktuellt for den som pa grund av funktionsnedsattning har vésentliga
svarigheter att forflytta sig pa egen hand eller att resa med allméanna kommunikationer.
Funktionsnedsattningen ska inte endast vara tillfallig. Fardtjanst kan ej beviljas for att
allménna kommunikationer saknas eller ar bristfalligt utbyggda.

Riksfardtjanst kan beviljas den som pa grund av sin funktionsnedsattning har merkostnader
for sin resa. Funktionsnedséttningen ska vara varaktig.

Uppgifter om den sdékande

Namn Personnummer

Bostads- och postadress Telefonnummer

Uppgifterna i detta utlatande &r i huvudsak baserade pa:

[ ] Undersokning

[] Journalanteckningar

[] Uppgifter lamnade av den sdkande vid personligt besok
[] Uppgifter lamnade av den sékande per telefon

[] Kontakt med anhérig

[] Personlig kidnnedom

Diagnos:

Sjukdomen/funktionsnedséattningen uppstod, datum:

Beskriv den sokandes tillstand och ange vari funktionsnedséttningen bestar.

Beskriv vad som gor att den sokande inte kan forflytta sig pa egen hand utan vésentliga
svarigheter eller varfor den sékande inte kan aka med allmanna kommunikationer.

Ange om nagon behandling eller rehabilitering pagar/planeras som kan forandra tillstandet.

VAND —



Hur langt kan den sékande forflytta sig pa egen hand utan vasentliga svarigheter?

Utan hjalpmedel:
[ ] Hogst 20 meter [ ] Hogst 150 meter [ ] Hogst 400 meter [ ] Mer &n 400 meter

Med hjalpmedel:
[ ] Hogst 20 meter [ ] Hogst 150 meter [ ] Hogst 400 meter [ ] Mer &n 400 meter

Ev kommentar:

Hur lange bedéms den sokande ha vasentliga svarigheter att forflytta sig pa egen hand?
[ IMindrean3mén [ ]3-6mén [ ]6mén-1& [ ]1-2& [ ]Meréan2ar

Ev kommentar:

Chaufforen ska hjélpa resenéren fran port till port, i och ur bil, med hjalpmedel osv.
Finns behov av ytterligare hjalp under farden? [ ]Ja [ ] Nej
Om ja, beskriv vilken typ av omvardnadsinsatser

Kan den s6kande pd egen hand anvinda allméanna kommunikationer? [ ]Ja [ ] Nej
Kan den sdkande med hjélp anvanda allmanna kommunikationer? [ ]Ja [ ]Nej

Ev kommentar:

Underskrift

Datum Underskrift

Namnfortydligande

Telefon, telefontid

Adress

Postnummer och ort




