L rkleering - parkeringstillatelse for
TONSBERG fe(‘i;jlee Klee hg parkeringstillatelse fo
KOMMUNE forflytningshemmede

Jfr. Samferdselsdepartementes forskrift om parkeringstillatelse for
forflytningshemmede av 18.03.2016 nr. 264

—der barn ler

Pasientens navn: Fadsels- og personnummer:

Adresse: Postnr. og sted:

Det er to vilkar som oppfylles far en sgknad om parkeringstillatelse kan innvilges. Det ene er at sgker har en
nedsatt evne til forflytning, og det andre er at sgker kan pavise et seerlig behov for parkeringslettelse.
Legeerkleeringen danner grunnlaget for dokumentasjon av sgkerens forflytningsevne. Det er derfor viktig at legen
foretar en egen medisinsk vurdering av dette.

Pasientens beskrivelse av egen forflytningsevne gjengis i sgknaden, og skal derfor ikke gjengis i legeerkleeringen.
Soker skal ogsa i sgknaden selv gjare rede for sitt parkeringsbehov pa steder der sgkeren har szerlig behov for
parkeringslette. Dette skal derfor ikke behandles i legeerkleeringen, men legen kan naturligvis bekrefte hyppighet
for legebesgk.

Falgende sparsmal mé besvares (bruk blokkbokstaver): ALLE FELT MA FYLLES UT!

Bar pasienten fortsatt ha farerkort (jf. Helsedirektoratets forskrift av 13. juli 1984)?
[ ]A [ ] NEI

Gi en utfyllende beskrivelse av pasientens forflytningshemming (pa norsk).

Bruker pasienten [ ] RULLESTOL [ ] KRYKKER [ ] STOKK [ ] RULLATOR [ ]STAVER [ ] ANNET
hjelpemiddel: Beskrivelse av eventuelt annet hjelpemiddel:
(Kryss av ved bruk)

Gangdistanse i Uten hjelpemiddel: [Med hjelpemiddel: [Gangdistansen gjelder for:
antall meter:

(Uten belastning av m. M. [[] HELE ARET [ ] VINTERHALVARET
beering/motbakke o..)

Hvordan er gangdistansen vurdert (eks. gangtest/observasjon):

Prognose mht. pasientens forflytningsvansker:

Andre forhold av betydning (f.eks. behov for tilsyn):

Sted, dato: Legens stempel (navn, adresse, tlf.nr.)

Legens underskrift:




