LEGEERKLÆRING
VEDRØRENDE SØKNAD OM PARKERINGSTILLATELSE FOR FORFLYTNINGSHEMMEDE
jfr. forskrift 15. mars 1994 nr.222, endret 31. mai 1996 og 17. nov. 1999
 Tromsø 07
	NAVN

	FØDT


	ADRESSE



	POSTNR.

	POSTSTED


TIL LEGEN:
	· Grunnlaget for p-tillatelsen er søkerens manglende evne til å benytte ordinært p-tilbud på steder som vedkommende MÅ besøke ofte.

· Først og fremst er det spørsmål om lidelser i underekstremitetene, men også lunge-, hjerte- og nevrotiske lidelser må vurderes.
· Problemer med å bære er ikke selvstendig grunn til å søke.

· Legeerklæringen beskriver bare forflytningshemmingen og årsaken til denne. Søkeren må selv beskrive de konkrete parkeringsproblemer som lidelsen medfører (søkn.skjema).
· Dersom søkeren kjører selv, må legen ha vurdert om søkeren fortsatt bør ha førerkort (jfr. Helsedirektoratets forskrift av 13. juli 1984)


ÅRSAK TIL REDUSERT FORFLYTNINGSEVNE:.................................................................................
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
HVORFOR KAN SØKEREN SIES Å HA BEHOV FOR PARKERINGSLETTELSE SOM FØLGE AV NEDSATT GANGEVNE:…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..


PASIENTEN BRUKER:

RULLESTOL 
          KRYKKER
GANGDISTANSE:    MED HJELPEMIDDEL: …….…. METER        /          UTEN HJELPEMIDDEL: …….…. METER
I HVILKEN GRAD VIL DEN GENERELLE TILSTANDEN FORVERRES VED STADIG Å GÅ DENNE DISTANSEN? …………………………………………………………………………………………………………………………

ANNET (EKS.: SØKEREN HAR BEHOV FOR KONTINUERLIG TILSYN):
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
PROGNOSE MHT FORFLYTNINGSEVNEN:
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
	STED/DATO

	LEGENS STEMPEL/SIGN.


