TABY

Lakarintyg vid ansékan om
parkeringstillstand for rérelsehindrade
Samtliga falt ska vara ifyllda

Namn pa s6kande Personnummer

Uppgifterna ar baserade pa
D Lakarens egen observation D Tidigare journalanteckningar D Uppgifter fran sokande

D Kontakt med anhérig D Gangtest hos sjukgymnast D Personlig kdnnedom sedan

Diagnos (4ven pé svenska om mojligt) samt vilket ar sjukdom/skada uppstod

Beskriv sokandens tillstdnd och ange vari den nedsatta rérelseformagan eller funktionsnedsattningen bestar. Ange dven om nagon form av
behandling eller rehabilitering pagér eller ar planerad. Ange sarskilt hur I&ngt den sokande kan forflytta sig pa egen hand (normalt forflyttningssatt
avser gangférmégan till fots) pa plan mark, vilka problem som uppstér och vilka hjalpmedel som behovs.

Vilka hjdlpmedel anvénder sékande vid forflyttningar?

[l Képp O] Kryckkapp ] Rullator O] Levande stédD Rullstol Annat

Hur langt kan sokande gé pa plan mark utan vila?

Utan hjélpmedel meter. Med hjalpmedel meter.

Om sokande sjélv kor fordonet, uppfyller sokande de medicinska kraven

for innehav av korkort enligt Transportstyrelsens foreskrifter D Ja D Nej

| det fall sokande inte sjélv kor fordonet, ange om personen efter nddvandig assistans kan vénta medan foraren parkerar bilen.
D Ja D Nej.  Om nej, beskriv varfor:

Funktionsnedsattningens beraknade varaktighet

< 6 manader ] 6 manader — 1 ar [l 28r-3ar [l Bestdende
Lakarens underskrift Adress
Namnfértydligande Telefonnummer Datum

De personuppgifter som lamnats pa denna blankett kommer att behandlas i enlighet med datasskyddsférordningen och endast fér de &ndamal
som blanketten avser. Uppgifterna som lamnas anvands for att handlagga arendet. Vill du lasa mer om de personuppgiftsbehandlingar som Taby
kommun utfér besok var hemsida. www.taby.se



http://www.taby.se/

