Huddinge

LAKARINTYG

Sarskilt parkeringstillstand for rorelsehindrad

Den sokande

Fornamn Efternamn Personnummer

Vad den s6kande ansoker som

Séker som foérare. Bedoms den sokande uppfylla Transportstyrelsens medicinska krav for kérkortsinnehav?

EI Ja l:l Nej

Séker som passagerare. Kan den s6kande, efter assistans, ensam vanta sittandes medan féraren parkerar bilen?

EI Ja EI Nej. Beskriv varfor:

Den s6kandes medicinska bakgrund

Diagnos(er): Kénd(a) sedan:

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

Funktionsnedsattningens berdaknade varaktighet?
[] <6 manader [[] 6 manader till 1 ar [h-23r ] 2-3ar []Bestaende

Den s6kandes gangformaga

Hur manga meter kan den sokande ga pa plan mark?
Med hjalpmedel: meter Vilket hjalpmedel:

Om hjalpmedel inte anvands, ange varfor

Utan hjdlpmedel: meter

Beskriv den s6kandes svarigheter att forflytta sig.

Hur har bedomningen av gangférmaga gjorts? (Till exempel till och fran undersékningsrummet)

Lakarens underskrift

Datum Plats for stampel, kontakt- och adressuppgifter

Kompetens och/eller tjanstestillning/befattning

Legitimerad lakares underskrift

Namnfortydligande

Kommunstyrelsens forvaltning Patron Pehrs vag 6 prh@huddinge.se
08-535 300 00 141 85 Huddinge www.huddinge.se
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