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Lakarintyg vid ansokan om parkeringstillstand for rérelsehindrade

Lakarintyget galler for ans6kan av parkeringstillstand

I:l Forare |:| Passagerare

Namnet pa s6kande (den rorelsehindrade) Personnummer

Uppgifter ar baserade pa

|:| Besok av sokande |:| Tidigare journalteckningar

|:| Uppgifter fran sokande |:| Kontakt med anhoérig

|:| Gangtest hos sjukgymnast |:| Personlig kinnedom sedan ange artal.........
Diagnos (aven pa svenska) Na&r uppstod sjukdom/skada, datum

*Beskriv sokandens tillstand och ange vari den nedsatta rorelseférmagan eller funktionsnedsattningen bestar.
*Ange dven om nagon form av behandling eller rehabilitering pagar eller ar planerad.

Likarens bedémning av hur sékandes forflyttar sig med och utan hjalpmedel pd planmark, ange i meter (normalt forflyttnings satt avser
gangformagan till fots) pa plan mark, vilka problem som uppstar och vilka hjdlpmedel som behovs.

Antal meter utan hjalpmedeil..................... antal pauser.................
Antal meter med hjalpmedel.....................antal pauser..................

Beskriv problematiken:

Anvander sdkande hjalpmedel?
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Ifylles vid ans6kan om parkeringstillstand for passagerare:

*Om intygsskrivande lakare bedomer att regelbunden hjalp behovs utanfér fordonet dvs. att sokande inte kan forflytta sig sjalv till
malpunkten eller invanta féraren ska detta behov beskrivas utforligt.

Ange den tiden da rorelsehindret och den nedsatta gangférmagan beraknas besta. (min. 6man —max. 5 ar)

I:l 6man — 1ar I:llér—zér I:lzér—3ér I:l3ér—4ér I:l4ér—5ér

Lakarens underskrift Adress

Namnfortydligande Telefonnummer Datum

Vellinge kommun hanterar personuppgifter enligt Dataskyddsforordningen (GDPR). Mer information
hittar du pa https://vellinge.se/personuppgifter.



