Medicinskt utlatande riksfardtjanst

Sundsvalls Vi behdver spara och behandla samtliga

personuppgifter som inkommer under utredningen.
kommun Syftet med detta ar att kunna handlagga arendet,

enligt dataskyddsforordningen GDPR.
Skickas till: (Skicka dven alltid kopia till den sékande)
Sundsvalls kommun
Gatuavdelningen, Riksfardtjanst

Ifyllningsbar blankett finns pa webbplats: sundsvall.se

851 85 SUNDSVALL
Namn pa sékande, Férnamn Efternamn Personnummer
Uppgifterna i utlatandet baseras pa: Besok av sdkande Telefonkontakt med s6kande
Kontakt med anhorig Journalanteckningar Kannedom om
s6kande sedan,
Datum:
Diagnos

Huvuddiagnos, debuterade ar .

Ovriga diagnoser

Beskriv vilken konsekvens sjukdomstillstandet / funktionsnedsattningen medfér:

Funktionsnedsattningens férvantade varaktighet:

Manader Ar Bestaende
Gangstracka
Maximal gangstracka, utan hjalpmedel: meter meter, med hjalpmedel
Hjalpmedel : Kryckor Stavar Rollator
Rullstol Rullstol eldriven Elmoped

Ledarhund Annat



https://www.sundsvall.se

Allmanna kommunikationer
Beskriv den sdkandes férmaga att resa med allmanna kommunikationer:

Klarar den s6kande att resa med allmanna kommunikationer med hjalp av ledsagarservice som
trafikforetag tillhandahaller?

Ja Nej

Om nej, motivera varfér:

Vilket/vilka av féljande fardmedel klarar den sékande att resa med om ledsagare féljer med
under hela resan:

Specialfordon

Buss Tag Flyg Bat Bil

Ar den sdkande i behov av bil / specialfordon hela resan: Ja Nej

Om ja, motivera varfér

Uppgifter om den som skrivit medicinskt utlatande:

Datum Arbetsplats Yrkestitel

Férnamn Efternamn Telefon

Underskrift




Sundsvalls
kommun

Information till dig som skriver utlatande om Riksfardtjénst
(resa fran en kommun tillen annan kommun, inom Sverige)

Utlatandet ska skrivas av lakare, sjukskdterska, psykolog, sjukgymnast eller motsvarande.

Utlatandet ar viktigt fér var bedémning
For att vi ska kunna gora en korrekt beddmning, behover vi ett utlatande med aktuell
diagnos och en utférlig beskrivning om hur funktionsnedsdéttningen pdverkar personen.

Var god skriv pa tydlig svenska och undvik om méjligt latinska termer.
Anvand helst ifyllningsbar blankett (PDF) som finns pd webbplats: sundsvall.se

Vemkan fa Riksfardtjanst?

En person som har en varaktig funktionsnedsattning (minst 12 manader) som medfér att
personen inte kan resa till normala reskostnader fran en kommun till en annan kommun,
inom Sverige, kan ha ratt till riksfardtjanst.

Orsaken kan vara att personen ar beroende av ledsagare pa tag eller buss, eller att
funktionsnedsattningen medfér att personen maste resa med ett dyrare fardsatt.

Andamalet med resan ska vara av fritidskaraktar, exempelvis beséka slakt/vanner.
Fardmedel

Kommunen beviljar resan med billigaste fardsatt som personen kan nyttja utifran sin
funktionsnedsattning, vanligtvis med buss eller tag tillsammans med en ledsagare.

Mer information
Mer information om riksfardtjanst finns pa Sundsvall kommuns
webbplats: sundsvall.se

Vid kontakt ring: 060 - 19 10 00, kontorstid vardagar

E-post: kontakt@sundsvall.se


https://www.sundsvall.se
https://www.sundsvall.se
mailto:kontakt@sundsvall.se
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