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Legeerklæring – Vedlegg til søknad om parkeringsløyve for forflytningshemma
	Opplysningar om pasienten

	Namn:
	Personnummer:


	Adresse:

	Postnummer/-stad:


Dersom pasienten er bilførar, må legen ha vurdert om pasienten fortsatt bør ha førarkort (jf. Helsedirektoratets forskrift av 13. juli 1984). Er dette vurdert: 	Ja☐ 	Nei☐
Det er pasienten si manglande evne til å ta seg fram og tilbake til parkeringsplass som er det medisinske grunnlaget for retten til parkeringsløyve.

Legeerklæringa er ikkje det einaste grunnlaget for vurdering om pasienten bør få parkeringsløyve. Pasienten må også i eigen søknad til kommunen forklare kvifor han/ho har eit særleg behov for parkeringsløyve. 
	Legens vurdering av pasientens forflytningsevne

	Årsak til forflytningshemming (forklar ev. medisinske faguttrykk på norsk)



	Kva er det som gjer at pasienten ikkje kan nytte ordinære parkeringsplassar. 



	Bruker pasienten noko av følgjande hjelpemiddel?
· Rullestol          Dagleg☐          Kvar veke☐          Av og til☐
· Rullator           Dagleg☐           Kvar veke☐         Av og til☐
· Krykker           Dagleg☐           Kvar veke☐         Av og til☐
· Stokk              Dagleg☐           Kvar veke☐         Av og til☐
· Anna ______  Dagleg☐           Kvar veke☐         Av og til☐


	Pasientens gangdistanse uten hjelpemiddel på ein vanleg dag: ______ meter
	Pasientens gangdistanse med hjelpemiddel på ein vanleg dag: ______ meter

	Vil det å gå oppgjeve distanse ha betydning for ☐ diagnosetilstanden ☐ forflytningsevna? Dersom ja, forklar korleis og i kva grad.




	Dersom pasienten ikkje køyrer bil sjølv, beskriv behovet for regelmessig hjelp utanfor køyretøyet. (Kan pasienten ivareta seg sjølv dersom vedkommande vert køyrt til destinasjonen, følgt inn og vert forlata mens førar av bilen parkerer? Treng pasienten følgje/støtte – og i kva grad? Kven er det som evt. følgjer pasienten?



	Eventuelle andre forhold som kan ha betydning for søknaden (T.d. forskjellar i gangdistanse til ulike årstider, om pasienten har stor variasjon i gangdistanse på «gode» og «dårlege» dagar, om pasienten ofte er til kontroll/behandling) 




	Prognose for forflytningshemminga si varigheit


 

	Legens underskrift

	Stad:

	Underskrift/Stempel:




	Dato:
	

	Eg bekreftar at eg har føretatt ein eigen vurdering av pasientens forflytningsevne: ☐ kryss av
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