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INFORMATION TILL INTYGSSKRIVANDE LAKARE

Vad ar fardtjanst

Fardtjanst ar till for manniskor med varaktiga (minst tre manader) funktionsnedsattningar och som har
vasentliga svarigheter att forflytta sig pa egen hand och att resa med allmanna kommunikationer.
Fardtjanstresor sker med fordon som ar sérskilt anpassade efter personens funktionsnedséttning. FOr att
kunna resa med fardtjansten kravs ett tillstand. Ansokan om tillstand provas av den kommun sokanden ar
folkbokford i. Tillstdndet omfattar resor av fritidskaraktar och/eller till arbete och utbildning.

Fardtjansttillstandet omfattar inte resor till och fran sjukvardande behandlingar. Dessa resor svarar Vastra
Gotalandsregionen for.

Sarskilda behov under fardtjanstresa
Som allmén service ingar att chaufforen hjalper till med
e bagage
e Oppna/stanga passagerardorr
o forflyttning till och fran passagerarsate
o sdkerhetsbélte
o forflyttning till och fran ytterdorr i markplan
Alla som innehar fardtjansttillstand far ta med sig en betalande medresenér.

Om man har omvardnadsbehov i bilen under fard kan tillstdndet omfatta kostnadsfri ledsagare. Av
utlatandet ska framga vad personen behdver hjalp med utéver den service chaufforen kan ge.

Om sokanden har speciella behov under resans gang, t ex sarskild plats i fordonet, undantag fran
samakning med mera, ska orsaken framga av lakarutlatandet.

Sand utlatandet i forsta hand till den person som soker fardtjanst och i andra hand till:

Lerums kommun

Sektor stéd och omsorg
Enheten for myndighetsfragor
443 80 LERUM

* Personuppgifterna kommer att behandlas i Lerums Kommuns datasystem. Mer information finns p& hemsidan www.lerum.se

Postadress Besdksadress Telefon/ fax Webb/ e-post Org.nr 212000-1447
Lerums kommun Bagges Torg 0302-52 10 00 (vx) www.lerum.se Pg 331 43-9
443 80 Lerum 0302-52 23 68 (fax) vard-och-omsorg@lerum.se  Bg 547-6239



LAKARUTLATANDE

Till ans6kan om fardtjanst

Sokande

2(3)

Namn Personnummer

Utlatandet baseras pa (flera alternativ kan anges)

I:I Undersokning av patient
I:I Journalanteckningar
I:I Uppgifter fran patient, personlig kannedom sedan &r

I:' Uppgifter fr&n anhérig eller god man

[:] Annat

Di agnos (pasvenska)

Beskrivning av funktionsnedsattningen

Beskriv hur funktionsnedsattningen paverkar sokandes formaga att ta sig till och frdn samt resa med den allménna kollektivtrafiken

Behandling

Beskriv eventuell genomford, pagaende eller planerad behandling (resultat och malsattning)
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* Personuppgifterna kommer att behandlas i Lerums Kommuns datasystem. Mer information finns p& hemsidan www.lerum.se

Postadress Bestksadress Telefon/ fax Webb/ e-post
Lerums kommun Bagges Torg 0302-52 10 00 (vx) www.lerum.se
443 80 Lerum 0302-52 23 68 (fax) vard-och-omsorg@Ilerum.se

Org.nr 212000-1447
Pg 3 31 43-9
Bg 547-6239
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LAKARUTLATANDE

Till ans6kan om fardtjanst

Forvantat varaktighet

Hur lange bedoms funktionsnedsattningen besta?

Hjalpmedel vid forflyttning

I Aldrig 1 Ibland 1 Alltid

Typ av hjélpmedel:

Sarskilda behov vid fardtjanstresor

] Kan resa i personbil [] Maste resa i fordon anpassad efter rullstol

Behov av sarskild plats i fordonet ( till exempel extra utrymme/vinklat séte, fram- eller
bakséatesplacering)

1 Ja, beskriv behovet

Behov av ledsagare under resan

1 Ja, beskriv behovet

Eventuellt annat behov

Underskrift

Datum och leg lékares underskrift Eventuell specialistkompetens

Namnfértydligande Telefonnummer

Tjanstestalle/adress (gata, box samt postnummer och ort)

Sand utlatandet i forsta hand till den person som sdker fardtjanst och i andra hand till:
Lerums kommun

Sektor vard och omsorg

Enheten for myndighetsfragor

443 80 Lerum

* Personuppgifterna kommer att behandlas i Lerums Kommuns datasystem. Mer information finns p& hemsidan www.lerum.se

Postadress Besdksadress Telefon/ fax Webb/ e-post Org.nr 212000-1447
Lerums kommun Bagges Torg 0302-52 10 00 (vx) www.lerum.se Pg 331 43-9
443 80 Lerum 0302-52 23 68 (fax) vard-och-omsorg@lerum.se  Bg 547-6239
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