el -

Lakarutlatande - fardtjcinst
Information till Iikaren som skriver utldtandet
Tank pd att skriva lasligt och om mojligt med svensk terminologi. Det ar viktigt att det tydligt framkommer vilka
konsekvenser en diagnos innebdr fér den sékandens mojligheter att forflytta sig pd egen hand eller resa med
allmdnna kommunikationer.

Om den sékande har extra behov, var noga med att motivera varfér behov féreligger.
Namn: Personnummer:

Adress: Telefonnummer:

Utlatande baserat pa:

D Uppgifter fran sékande, utan undersékning Datum: I:l Journalanteckningar Datum:
D Undersokning av sokande vid besok Datum: |:| Personligkdnnedom sedan Datum:
D Uppgifter fran anhorigeller god man Datum: |:| Annat Datum:
Diagnos

Huvuddiagnos och tilldggsdiagnos

Funktionshinder

Art och omfattning. Beskriv patientens symptom. Situation och omsténdigheter d& patientens besvér férekommer.

Funktionshindrets férvantade varaktighet
D Mindre dn 3 manader I:l 6-12 manader I:l Annan bedémning
D3-6 manader I:l Mer dn 12 mdnader

Eventuellt ganghjalpmedel
D Stodkapp/krycka I:l Rullstol,manuell I:l Ledarhund I:l Annat

D Rollator I:llstol,eldriven I:l Elmoped



Patientens formaga att forflytta sig pa egen hand och uppskattad forflyttningsstréicka

Patientens fdrmdga att med/utan hjalpmedel férflytta sig p& egen hand, men angivande av hans/hennes maximala
géngstréicka, han/hennes férmaga att g& i trappor samt eventuellt andra fér utredarens bedémning av
fardtjinstbehovet vasentliga uppgifter

Patientens formdga att anvénda vanliga eller sérskilt anpassade allménna kommunikationsmedel

Kan s6kande stiga pd och av allmdnna kommunikationer med trappsteg? D Ja D Nej

Kan s6kande stiga pd och av allmdnna kommunikationer med 1&gt insteg? D Ja D Nej

Beddms den sékande kunna resa med allmdéanna kommmunikationsmedel?

D Ja, pd egen hand D Ja, med stéd av annan D Nej

Om nej ovan, beskriv utférligt orsaken:

Bedémningen av patientens méjligheter att samdka, behov av fordonstyp samt eventuelit
behov av sdrskild plats i fordonet

Patientens méjlighet att vid fardtjanstresa dka tillsammans med andra resendrer. Eventuellt behov av ensamdning
motiveras. Beddmning av om patienten, vid fardtjénstbehov, kan resa i vanlig personbil/taxi eller om han/hon
behéver specialfordon (t.ex. pd grund av att han/hon méste férdas sittande i rullstol). Eventuellt behov av sarskild
plats i fordonet, till exempel att patienten av fysiska skdl mdste sitta med raka ben, behéver extra benutrymme
och/eller vinklar sdte.

Postadress Telefon Telefon Telefon vxl E-mail
Box 62, 662 22 AMAL 0532-17135 0532-17417 0532-170 00 fardtjanst@amal.se



Ledsagare (Ratt till ledsagare vid fardtjéinstresa foreligger inte fér behov av hjdlp fore eller efter
resans gang).

|:| Patient drinte i behov av ledsagare for att klara av sitt resande.

l:l Patient &r i behov av ledsagare fér att klara sitt resande. Beskriv varfér:

Eventuellt 6vriga uppgifter som kan vara vésentliga fér utredarens bedémning

Ovrigt av intresse for bedémning av behovet av fardtjanst, till exempel synskdrpa, synfaltsinskrénkning, eventuell
forekomst av yrsel (Iatt-mattlig-grav, orsak och frekvens)

Datum: __ __ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ ___ _ __ _________
Leg. Lakares underskrift Stédmpel
Namnfértydligande Telefon:

Ifyllt och undertecknat lakarutldtande Idmnas/skickas till den sdkande som bifogar det till sin ansékan
Lakarutldtandet skickas tillsammans med ansékningsblanketten till:
Kommunstyrelsen

Fardtjanst

Box 62

662 22 Amal

Postadress Telefon Telefon Telefon vxl E-mail
Box 62, 662 22 AMAL 0532-17135 0532-17417 0532-170 00 fardtjanst@amal.se



Lakarutlatande - fardtjcéinst
Information till IGkare som skriver intyg gédllande férdtjcinst

Vad dr fardtjanst?

Fardtjanst ar en transportform fér den som pé& grund av funktionshinder, som inte ér tillfélligt, har
vasentliga svdrigheter att forflytta sig pd egen hand eller att resa med allménna
kommunikationsmedel

Vem kan fa fardtjénst?

Férutsattningarna for att beviljas fardtjanst regleras i fardtjanstiagen (SFS 1997:736). Som
komplement till lagen utférdar kommunen riktlinjer, avgifter och regler fér fardtjéinsten. Det
dr inte enbart en persons funktionshinder som avgoér ratt till fardtjanst féreligger, utan
funktionshindrets art i relation till allm&anna kommunikationer. Fardtjénst kan ej beviljas av
enbart pd grund av allménna kommunikationer saknas eller ér déligt utbyggda. Fardtjénst
kan ej beviljas av enbart sociala skdl. Hog dlder i sig ger inte automatiskt ratt till fardtjanst
utan det ar funktionshindret och dess konsekvenser som avgér.

Fardtjanst galler inte for resor till sjukvdrden

Fardtjanst far inte anvandas till ndigon typ av sjukresa, som till exempel l&kare, tandlakare
eller till behandling som ordinerats av dessa. Vid sddana resor kontaktas Sjukreseenheten i
Vénersborg pd telefonnummer 010-47 32 100.

Ledsagare

En fardtjanstresendr kan vid behov f& hjalp med att hédmtas och Idmnas vid markplan,
komma in och ur fordonet, spdnna fast sékerhetsbaltet samt f& hjélp med bagage och
hjalpmedel. Om den som beviljas fardtjanst behdver hjélp under transporten kan ledsagare
beviljas. Enbart behov av hjalp vid resmdlet berattigar inte till ledsagare under
fardtjénstresa.

Information om personuppgiftsbehandling

Amals kommun behandlar personuppgifter i samband med handléggningen av ansékan
om fardtjanst. Utférlig information om hur personuppgifter behandlas finns p& kommunens
ansoékningsblankett.

Kontaktuppgifter
For ytterligare information om fardtjanst eller riksfardtjanst kontakta kommmunens
fardtjansthandléggare. Amals kommuns véxel: 0532 — 170 00.

Postadress Telefon Telefon Telefon vxl E-mail
Box 62, 662 22 AMAL 0532-17135 0532-17417 0532-170 00 fardtjanst@amal.se



