HARRYDA
KOMMUN

Lakarutlatande - fardtjanst

Namn: Personnummer:

Adress: Mobil/telefonnummer

Uppgifterna som beskrivs nedan ér baserade pa:

O Besok av den sokande O Uppgifter ldamnade av den sdkande
O Telefonkontakt med den sokande O Kontakt med anhdriga till den sokande
O Journalanteckningar O Personlig kinnedom om den sdkande sedan tidigare

Diagnos samt funktionsnedséttning hos den sdkande:

Sjukdomen/skadan uppstod éar:

Lakarens bedomning av den s6kandens mojlighet att forflytta sig samt att fairdas med allménna fardmedel:

Vilka hjialpmedel anvander den sokande:

O Thopfillbar rollator O Ej ihopfillbar rollator
O Képp/kryckor/stavar O Teknikkdpp for synskadad
O Thopfillbar rullstol O Ej ihopfallbar rullstol O Elrulistol

O Annat, ange vad:

Nér behover den sdokanden hjilp:
1 Till och fran fordonet 1 Vid resmalet 0 Under resan

Behover den sdkande mer hjélp i fordonet under fardtjanstresan dn den hjalp som foraren kan ge finns mojlighet att
ansOka om ledsagare. Behovet av ledsagare ska styrkas i ett 1dkarutlatande.

Behovs mer hjélp under resan beskriv hjdlpbehovet:

Funktionsnedséttningen berdknas besta under:

[0 Mindre 4n 3 manader 1 3-6 manader [ 6-12 manader 0 Mer dn 1 ar

O Bestaende funktionsnedséttning 0 Ovrigt, ange tid:
Lakarens underskrift: Tjanstestélle:
Namnfortydligande: Telefonnummer: Datum:

Skickas till: Hirryda kommun, Samhéllsbyggnad, Trafik, 435 80 Mélnlycke, kontaktcenter 031-724 61 00

Information om hur Hirryda kommun behandlar dina personuppgifter
De personuppgifter som du ldmnar till oss behandlas i enlighet med dataskyddsforordningen. Mer information om vad
detta innebér for dig hittar du pa kommunens hemsida, www.harryda.se/gdpr



http://www.harryda.se/gdpr
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