.‘ Kommunernas
\ socialtjanst k.f.

Kommunernas socialtjénst k.f.
Funktionservice och sysselsattning
Skarpansvagen 30

22100 Mariehamn

Lakarutlatande som bifogas till ansékan om 1(2)
fardtjanst och service som stoder rorligheten

I:l Ansdékan ar inlédmnad
|:| Ansokan bifogas med detta utlatande
I:l Ansckan bifogas senare

Person och Namn Personbeteckning
kontaktuppgifter

Adress Telefonnummer
Utlatandet ar l:l Undersdkning vid besék Datum I:I Personlig kdnnedom sedan | Datum
baserat pa (flera
alternativ kan
anges)

l:l Journalanteckningar Datum I:I Annat Datum
Diagnoser (pa Huvuddiagnos och eventuella tillaggsdiagnoser
svenska)
Funktions- Art, omfattning och effekter. Beskrivning av patientens symptombild. Situationer och
nedsdttning omstandigheter dé& patientens besvar férekommer. OBS! Bade fysiska och psykiska!

Pa vilket sétt orsakar ovanndmnda diagnoser ett behov av fardtjanst? (OBS! Fardtjanst beviljas inte
pd grund av att allmd@nna kommunikationer saknas eller ar bristfélliga/begransade)




2(2)

Funktions-
nedsdttning forts.

Har patienten tydliga skillnader i rérelseférmégan under olika arstider?

[ Jsa [ nej

Om ja, hur?

Funktionsnedsattningens férvantade varaktighet
l:l Mindre &n 3 manader I:I 3-6 mdanader I:I 6-12 ménader I:I Mer &n 12 manader
l:l Annan bedémning:

Behdver patienten anvdanda hjalpmedel? Vilka?

Beskriv patientens férmdga att med respektive utan hjdlpmedel férflytta sig pd egen hand,
maximal gdngstracka, férmaga att ga i trappor.

Beskriv patientens férmaga att anvénda allménna kommunikationsmedel
Férmdaga att resa med fordon med eller utan lagt insteg.

Behoéver patienten hjélp av annan person fran ytterdérren till taxin och vice versa?

[ Jsa [ nej

Om ja, vilken form av hjalp?

Behoéver patienten aktiv hjalp i fordonet under sjalva resan?

[ Jsa [ nej

Om ja, vilken form av hjalp?

Lakarens bedémning av fardtjanstfordon

l:l Taxi I:I Taxi med rullstolslift I:I Patienten kan anvdnda sig av kollektivtrafik

Léakarens Arbetsplats
kontaktuppgifter

E-post Telefonnummer
Underskrift Ort och datum Namn Namnfértydligande
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