Lakarintyg till ansékan om parkeringstillstand

Upplysningar till dig som intygskrivande lakare.

Lakarintyg skall utfardas i enlighet med Socialstyrelsens foreskrifter (SOSFS 2005:29) om utfardande av intyg inom hélso- och
sjukvarden m.m. Intyg far aldrig avse en person som ar narstaende till intygsutfardaren. Lés a,b,c nedan.

a) For att fa parkeringstillstdnd ska den b) Om den sokande inte kor fordonet ¢) Om den sokande har psykiska problem, t ex

sokande ha ett funktionshinder som sjalv ska han eller hon regelbundet  torgskrack eller maste vara nara fordonet om
medfor att han eller hon bara med behdva hjélp av féraren utanfor omgivningen &r okand, ska du som lékare ha
betydande svarighet kan forflytta sig fordonet. Motivera varfor! specialkompetens i psykiatri. Intyget ska utforligt
till fots. beskriva problemen och hur det paverkar gangférmégan.
Namn Personnummer
Uppgifterna baserade pa (kryssa i aktuella rutor)
Besok av sokanden |:| Uppgifter lAmnade av s6kanden DJournaIanteckningar
[] Telefonkontakt med sékanden [_] Kontakt med anhérig [ Personlig kannedom sedan &r ............

Diagnos Sjukdomen/skadan uppstod, datum

Sjukdomens namn (om majligt pd svenska)Beskriv sokandens tillstdnd och ange vari den nedsatta rorelseférmagan eller
funktionsnedsattningen bestar. Ange dven om nagon form av behandling eller rehabilitering pagar eller ar planerad. Ange séarskilt hur
langt den s6kande kan ga (forflytta sig) pa plan mark, vilka problem som uppstéar och vilka hjalpmedel som behovs.

Hur 18ngt kan den sokande g& p& plan mark utan ganghjilpmedel Hur langt kan den sokande ga pa plan mark med
ganghjalpmedel, Ange vilken hjalpmedel och antal meter:

Ange antal meter utan hjalpmedel Skriv vilken hjalpmedel och antal meter:

Handikappets berédknade varaktighet
CJ<6 ménader [J 6 manader-1 & [J1&r—24&r [J2&—3ar [] Bestdende

Om den sbkande inte sjalv kor fordonet, ange om han/hon efter nédvéandig assistans kan véanta sittandes, medan foraren parkerar
fordonet.

CJa O] Nej

Beskriv varfér han/hon inte kan vanta. | dessa fall krévs i regel ett intyg fran en ldkare med specialistkompetens

| det fall den sékande kor sjalv, beddmer du att Transportstyrelsens krav for kérkortsinnehav har uppfyllts?
oa [ Nej

Underskrift
Datum och leg lékares underskrift

Namnfdrtydligande, ev. specialistkompetens

Adress

Telefon Postadress

Signerat intyg skickas till Solna stad, Tekniska forvaltningen/Parkeringstillstand, 171 86 Solna
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