AMALS KOMMUN
Vard- och omsorgsforvaltningen

Personuppgifter

Lakarutlatande
Till ans6kan om fardtjanst

Ankomstdatum

Namn Personnummer
Adress
Postadress Telefon
Intyg baserat pa

| Datum | Datum
[ undersokning av sokanden vid besok [ Journalanteckningar

| Datum | Datum
[ uppgifter frAn sékanden, utan undersodkning [ Personlig kannedom sedan

| Datum | Ange vad

[J uppgifter fr&n anhoriga eller god man

O Annat

Medicinska diagnoser (p& svenska)

Huvuddiagnos och eventuella tillaggsdiagnoser

Genomford, pagaende eller planerad behandling

Beskrivning av funktionsnedséattningen

Patientens formaga att forflytta sig pa egen hand och uppskattad forflyttningsstracka




Funktionshindrets férvéntade varaktighet

| Annan bedémning
O Mindre an 3man [13-6 man [ 6-12man [ Mer an 12 man

Eventuella hjdlpmedel vid forflyttning

[ Stodkappar/Kryckor [ Rullstol, manuell [ Teknikkapp/Markeringskapp for synskadade

[ Rollator/Gastol [ Rullstol, eldriven [ Ledarhund [ Annat, ange vad

Fardmedel

Kan patienten fardas i vanlig personbil/taxi
O Ja [ Nej, patienten maste fardas med specialfordon [ Annat, ange vilket

Ovrigt

Underskrift

Ort och datum

Leg lakare, namnteckning Namnfortydligande

Tjanstestalle Telefon
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