Uppgifter om den undersdkte

LAKARINTYG

till ansékan om parkeringstillstand for rérelsehindrade

Information fill intygsskrivande lékoren om
beddmningsgrunder efe, se vidstdende sida

_l Telefonkontakl med sékanden l—l Kontakt med anhérig

I—l Personlig kénnedom sedan

Férnamn Efternomn Personnummer
Uppgifterna baserade pa (kryssa i oktuella rutor]
:I Bestk av sékanden D Uppgifter lamnade av sékanden Djournulanleckningur

Ange ériol

Diognos

Sjukdomen/Skadon uppsted, datum

Sjukdomens namn [om majligl pd svenska). Beskriv s6kandens tillstand och ange vari den nedsatto rorelsefirmagan eller
funktionsnedsEttningen bestdr, Ange Gven om ndgon form av behandling eller rehobilitering pégér eller &r planerad. Ange
sarskilt hur longt den stkonde kan ga (f5rflytia sig) pa plan mark, vilka problem som uppstér och vilka hjglpmeds! som hehavs.

Hur langt kan :::-n sckande med Ange vilket hjglpmedel
98 pé plan mo m I_l ulan hjslpmedel I_—I hjglpmedel
Handikappets berdknode varcktighet

< & ménader |_| 6 manader - 1 &r |—_| > 2 ar

—l Ja |—| Nej

{ det fall den s&kande ef sigilv kar ferdonet ange am han/hon regelméssigh méste ho hjSlp utanfar fordonet

Beskrivning av behavet av hjglp

Underskrift

Datum och leg lgkares underskrift

Namnfértydligande, ev specialistkompetens

Utdelningsadress {gala, box eic)

Telefon (Gven riking)

Postnummer

Postort






