Legens stempel (navn, adr. og tlf. — evt. med blokkbokstaver)

Legeerklzering

Vedlegg til SOKNAD OM PARKERINGSTILLATELSE
FOR FORFLYTNINGSHEMMEDE jf. forskrift om
parkering for forflytningshemmede

Pasienten
Navn (etternavn, fornavn)

Fedselsdato (6 siffer)

Adresse N

Postnr. Poststed

Pasientens manglende evne til & ga frem og tilbake til parkeringsplass er det medisinske grunnlaget for retten ftil
parkeringstillatelse. Det er farst og fremst lidelser i bena som gir rett til parkeringstillatelse, men hjerte-, lunge- og
nevrotiske lidelser kan ogsé veere medisinske arsaker som gir rett til parkeringstillatelse.

Problemer med & bzere er i seg selv ikke god nok grunn til & fa parkeringstillatelse.

Dersom pasienten selv er bilfarer, ma du vurdere om pasienten fortsatt bar ha farerkort (jf. forskrift om helsekrav il
bilfgrere mv).

Legeerkleeringen er ikke det eneste grunnlaget for vurderingen av om pasienten bar f& innvilget parkeringstillatelse.
Pasienten méa ogsé i sin egen sgknad til kommunen beskrive hvorfor han/hun har behov for parkeringstillatelse.

Folgende spersmal bes besvart:
Arsak til forflytningshemmingen (vennligst forklar ev. medisinske faguttrykk pa norsk)

Hva er det som gjer at pasienten ikke kan benytte ordinaere parkeringsplasser?

Bruker pasient
pasienten " |Rullestol [ JRullator [ Krykker [ |Stokk

- uten hjelpemiddel - med hjelpemiddel

Pasientens gangdistanse
m m

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

Eventuelle andre forhold som kan ha betydning for seknaden

Pasientens ev. prognose for bedring av forflytningsevnen

~ Legens underskrift
Sted, dato

Underskrift
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