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Lakarintyg till ansokan om

parkeringstillstand for rérelsehindrad
Information till intygsskrivande |akare, se baksida.

UPPGIFTER OM SOKANDE
Sékande Personnummer

UPPGIFTERNA AR BASERADE PA

[ Besok av sdkande OGéngtest O Journalanteckningar O Uppgifter lamnade av O Kontakt med
sékande anhdrig

SIJUKDOMSTILLSTAND SOM PAVERKAR GANGFORMAGAN

Sjukdomens namn (om méjligt p& svenska). Beskriv sékandens funktionsnedséttning och hur den péverkar rérelseférmagan. Ange om
ndgon form av behandling eller rehabilitering p&gdr eller ar planerad.

Diagnos Sjukdomen/skadan uppstod, datum

BEDOMNING AV GANGFORMAGA

Hér anges hur l&ngt sékande kan gé (forflytta sig) p& plan mark, vilka problem som uppstér och vilka hjélpmedel som behévs. Om
separat protokoll fér gdngtest finns, bifoga &ven detta.

Gangtest utfort av:

O Fysioterapeut Namn: Datum:
O Arbetsterapeut Namn: Datum:
O Lakare Namn: Datum:
Sckande kan under 6 minuter pé& plan mark utan hjélp av annan person gé meter.

O Utan hjdlpmedel
Bdsta mojliga hjdlpmedel ska anvdndas vid testet. Kan inte ett hjdlpmedel anvéndas eller om ett hjdlpmedel inte nadmnvéart paverkar
g&ngforméagan ska skdl till detta forklaras av lakaren:

00 Med hjdlpmedel
JAnge vilket hjdlpmedel som sdkande anvander vid testet:
Gar sékande denna strécka utan paus?

0 Ja
O Nej, sékande tar st&dende pauser sittande pauser.
Den férsta pausen kommer efter meter. Ar denna paus sittande eller st&ende:

Hur ar bedémningen av sékandens gé&ngférméga gjord? Till exempel: | korridor utanfér mottagningen.

Funktionsnedsdttningens varaktighet:

O < 6 man O6mén-14ar O18r-24ar 0>2ar [ Bestdende

| det fall sékande inte sjalv kér fordonet, kan han/hon Idmnas ensam sittande och vénta en stund medan féraren parkerar fordonet?
0Ja

O Nej, forklara skal till att sékande inte kan ldmnas ensam, sittande en stund:

UNDERSKRIFT
Namnteckning, legitimerad Iékare Namnfértydligande, ev. specialkompetens

Utdelningsadress Postnummer

Postort Datum Telefonnummer (Gven riktnummer)
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Information till intygsskrivande lakare

Vem kan fa parkeringstillstand for rorelsehindrade?

Ett parkeringstillstdnd far endast utfardas till en rérelsehindrad som har ett varaktigt
funktionshinder som innebér att han eller hon har vasentliga svarigheter att forflytta sig
pa egen hand. Samtliga funktionshinders paverkan pa formagan att forflytta sig med
eventuella hjalpmedel tas med i beddmningen. Vid beddmning av forflyttningsférméga
forutsitts den sokande anvinda sig av basta forflyttningshjalpmedel. Avgérande ar den
sokandes formaga att forflytta sig mellan parkeringsplats och tinkbara mal.

Enbart svarigheter att bara tungt eller svarigheter att ta sig i och ur ett fordon ar i sig
inte skal for att beviljas ett tillstdnd. Blind person som inte har nagot rorelsehinder ges
normalt inte parkeringstillstdnd. Enbart mag- och tarmproblem som medfor att en
person kan fa akut behov av en toalett ger inte ritt till parkeringstillstdnd for
rorelsehindrade. FOr personer med psykiska besvar ska intyg utfardas av en likare med
specialistkompetens i psykiatri.

For att beviljas tillstand som férare ska s6kande uppfylla féljande kriterier:

1. Det ska vara tydligt att sokande pa grund av sin funktionsnedséttning inte kan
forflytta sig pa egen hand mer dn en kort stracka med basta mojliga hjalpmedel.
Strackan ska anges i antal meter. Svdrigheterna ska dven vara stadigvarande.
Med stadigvarande menas "mer &n halften av dagen”, "mer an hélften av
veckan/manaden”. Det ska ocksé finnas en uppgift om, och hur ofta, personen
behover vila under forflyttningen for att uppnd maximal forflyttningsstracka.
Beskriv om det giller sittande eller stdende vila. Beskriv utforligt hur

gangstriackan har uppmatts, lampligen genom att det utfors ett 6-minuters

gangtest.

For att beviljas tillstand som passagerare ska sékande uppfylla féljande kriterier:
1. Enligt vad som anges ovan for punkt 1.

2. Den sokande ska ha ett sd omfattande tillsynsbehov att han eller hon inte kan
lamnas ensam sittande vid malpunkten for att invanta féraren under tiden
foraren parkerar fordonet pa en vanlig parkeringsplats.

Utfdardande av intyg:

Intyg ska utfardas i enlighet med Socialstyrelsens foreskrifter (HSLF-FS 2018:54) om utfardande
av intyg inom hélso- och sjukvarden med mera. Dir ségs bland annat. Av ett intyg ska det framga
frdn vem en uppgift kommer, om det ir intygsutfardarens egen uppgift eller om den hérrér fran
nagon annan. Vidare ska det framga vad som é&r intygsutfirdarens bedémning och vad som &r
uppgifter som ligger till grund for den. Ett intyg ska vara tydligt utformat och sa enkelt som
mojligt att forsta for intygspersonen eller for ndgon annan mottagare av intyget. Inneboérden av
medicinska eller andra termer som inte kan anses vara allmant kinda ska forklaras.

OBS! En ofullsténdigt eller otydligt ifylld blankett returneras for komplettering och medfor
forlangd handlaggningstid.
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