PARTILLE KOMMUN LAKARUTLATANDE

Stadshygpgnadskontoret Till ansGkan om sarskild
kollektivtrafik — fardtjanst.

UPPGIFTER OM PATIENTEN

Namn Personnummer

UTLATANDET BASERAS PA (flera alternativ kan anges)

1 Undersdkning av patient (d Uppgifter anhorig eller god man
Datum fér undersékning
4 Journalanteckningar 1 Annat

1 Uppgifter fran patient
Personlig kdnnedom sedan &r

DIAGNOS (pa svenska)

Huvuddiagnos och ev tillaggsdiagnoser

FUNKTIONSHINDER

Beskriv patientens symtombild och i vilka situationer patientens besvar forekommer

BEHANDLING

Beskriv ev genomférd, pagaende eller planerad behandling (resultat och malsattning)

FORVANTAD VARAKTIGHET

dMindrean3man O3-6man O6-12man O Meran12man [ Prognos osaker

EV. FORFLYTTNINGSHJALPMEDEL

1 Kapp/krycka [ Rollator/gastol [ Rullstol, manuell 1 Elrullstol/Elmoped 1 Ledarhund

[ Tekniskkapp for synskadade [ Annat_I6kélké




PATIENTENS MOJLIGHETER ATT FORFLYTTA SIG PA EGEN HAND

Forflyttningar med eller utan hjalpmedel, maximal gangstracka utan vila, formaga att ga i trappor och/eller andra vasentliga
uppgifter fér beddmning av fardtjanstbehovet.

PATIENTENS MOJLIGHETER ATT ANVANDA DEN ALLMANNA KOLLEKTIVTRAFIKEN

Patientens mojligheter att kunna genomféra en resa med den allmanna kollektivtrafiken. Férmaga att ta sig till och fran
busshallplats, stiga av och pa samt att fardas i fordonen.

Klarar patienten att resa med den allmanna kollektivtrafiken om nagon féljer med? O JA QO NEJ

PATIENTENS BEHOV AV LEDSAGARE UNDER FARDTJANSTRESA

| forekommande fall bedémning av patientens férmaga att klara sjélva resan med den hjélp han kan fa av foraren. Eventuellt
behov av ledsagare motiveras.

PATIENTENS BEHOV AV FORDONSTYP OCH SARSKILD PLATS

1 Kan resa i personbil [ Maste resa i fordon anpassad efter rullstol
Behov av sarskild plats i fordonet (ex extra utrymmeyvinklat séte p g a fysiska skal)

dJA
A NEJ

Ev annat behov

EV OVRIGA UPPLYSNINGAR

UNDERSKRIFT
Datum och leg lakares underskrift Ev specialistkompetens
Namnfértydligande Telefonnummer

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

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

Stadsbyggnadskontoret

Fardtjanst

433 82 Partille




PARTILLE KOMMUN  INFORMATION
Stadsbyggnadskontoret

Information till intygsskrivande lakare

Vad ar sarskild kollektivtrafik — fardtjanst?

Kollektivtrafiken anpassas kontinuerligt for personer med
funktionshinder. Laggolv-/lagentrébussar och sparvagn/pendeltag med
lagentré ar exempel pa utvecklingen.

Fardtjanst ar ett komplement till den allmanna kollektivtrafiken och
utfor persontransporter i sarskilt anpassade fordon.
Fardtjansttillstandet omfattar resor for fritidsandamal och/eller till
arbete och utbildning.

Fardtjansttillstandet omfattar inte resor dar annan betalningsansvarig
finns, exempelvis vid sjuk- och behandlingsresor.

Vem ar sarskild kollektivtrafik — fardtjanst till for?
Fardtjanst ar till fér personer som pa grund av funktionshinder har
vasentliga svarigheter att forflytta sig pa egen hand eller att resa med
allmanna kommunikationsmedel.

Funktionshindret skall vara bestaende i minst 6 manader.

Vilken service ingar i resan?

Pa en fardtjanstresa kan resenaren vid behov fa hjalp med att:
e hamtas och lamnas vid avtalad plats

e komma i och ur fordon

e spanna fast sakerhetsbalte

e hjalp med bagage i och ur fordonet

Medresenar
Medresenar far medfdlja mot faststalld avgift

Ledsagare

Behover resenaren mer hjalp under resan utover den service som
erbjuds vid fardtjanstresa, kan resenaren ha ratt till ledsagare om
medicinska skal foreligger.

Behovet skall vara knutet till sjalva resan och inte till vistelsen vid
resmalet.

Postadress: Partille kommun, 433 82 Partille Telefon: 031 792 10 00 Bankgiro: 550-5292
Besoksadress: Gamla Kronvagen 34 Telefax: 031 792 13 60 Postgiro: 3 30 93-6
E-post: stadsbyggnadskontoret@partille.se Webbplats: www.partille.se Orgnr: 212000-1272
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