Legens stempel (navn, adr. og iif. - evi. med blokkbokstaver) Legeerklering

Vedlegg til SOKNAD OM PARKERINGSTILLATELSE
FOR FORFLYTNINGSHEMMEDE

if. Samferdselsdepartementets forskrift 15. mars 1994
nr 222 om parkering for forflytningshemmede

Navn

Aarnssel
Postnr} Poststed

Det er pasientens manglende evne til 4 ta seg fram og tilbake til parkeringsplass som er det medisinske
grunniag for pasientens rett til parkeringstillatelse. Ferst og fremst er det spersmal om lidelser i under-
ekstremitetene, men lunge-, hjerte- og nevrotiske lidelser m.m. kan ogsa vasre avgjerende for tillatelsen.
Problemer med & bzere er ikke en omstendighet som i seg selv er grunnlag for parkeringstillatelse.

Dersom pasienten er ferer av bil, ma legen ha vurdert om pasienten fortsatt ber ha forerkort (jf. Helsedirektoratets
forskrift av 13. juli 1984).

Legeerklzringen er ikke det eneste grunnlag for vurderingen av om pasienten bor fa utstedt parkeringstillatelse.
Pasienten ma selv i egen seknad ogsa gjere rede for forhold som medferer szerlig behov for parkeringslettelse.

Arsak til forfiytningshemming (pa norsk)

Hvorfor kan pasienten sies & ha behov for parkeringslettelse som folge av forflytningshemmingen?

R Ronnn Rullestol [ ] Krykker Stokk

{ - uten hjelpemiddel - med hjelpemiddel
Pasientens gangdistanse r ~ ~

| hvilken grad vil den generelle tilstand forverres ved stadig & ga denne distansen?

Eventuelle andre forhold (f.eks. behov for tilsyn til enhver tid | forbindelse med at sokeren er passasjer | bil, bilforer uten hender)

Prognose mht. forhold som er arsak til forflytningshemming
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