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LansTrafiken

Lakarutlatande avseende Fardtjénst
eller Riksfdardtjcéinst

Information till dig som skriver utlatandet: Fardtjanst kan bli aktuellt
tor den som p g a ett funktionshinder, som beriknas besta 1 minst 3
manader, har vasentliga svarigheter att forflytta sig pa egen hand eller att
utnyttja allmidnna kommunikationer. Avsaknad av allminna
kommunikationer kan aldrig ge ratt till fardtjanst.

Personuppgifter
Namn Personnummer
Gata/Pl Telefon inkl rikthummer

Postnummer och ort

Diagnos:

Om mijligt pa svenska

Sjukdomen/skadan uppstod:

Har s6kande synnetliga svarigheter att utnyttja allmdnna kommunikationer?
[] Ja [] Nej [ ] Under hela aret [ ] Under vinterhalviret

Vid ”Ja” beskriv varfor:
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Ange om nagon behandling eller rehabilitering pagar/planeras:

Hur langt kan den s6kande forflytta sig pa egen hand utan visentliga svarigheter?

Med)/ utan ganghjalpmede!

Hur linge bedoms den sokandes funktionsnedsittning besta?

Jag baserar mina uppgifter pa:

Underskrift - Jag intygar att utlitandet ir sanningsenligt ifylld.

Datum

Viardenhet

Liakarens namnunderskrift

Telefon inkl riktnummer

Namnfortydligande

Utdelningsadress

Specialistkompetens

Postnummer och ort

For eventuell kontakt med handldggare:

Lanstrafiken tfn vixel: 019-602 39 00 (internt inom landstingets vixel 239 00)
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