% PARTILLE KOMMUN INFORMATION

till intygsskrivande lakare

Vad ar sarskild kollektivtrafik — fardtjanst?

Kollektivtrafiken anpassas kontinuerligt for personer med funktionshinder. Exempel pa den har utvecklingen ar
bussar, sparvagnar och pendeltdg med lagt golv och lag entré. Fardtjanst ar ett komplement till den allmanna
kollektivtrafiken och utfér 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 behand-
lingsresor.

Vem ar sarskild kollektivtrafik — fardtjanst till for?

Fardtjanst ar till for personer som pa grund av funktionshinder har vasentliga svarigheter att forflytta sig pa egen
hand eller att resa med allmanna kommunikationsmedel.

Funktionshindret ska vara bestdende i minst 3 manader.

Vilken service ingar i resan?
Pa en fardtjanstresa kan resendren vid behov fa hjalp med att:

«  hamtas och lamnas vid avtalad plats
« kommaioch urfordon

«  spanna fast sakerhetsbalte

«  hjalp med bagage i och ur fordonet

Medresenar
Medresenar far medfolja mot faststalld avgift.

Ledsagare

Behover resendren mer hjdlp under resan utéver den service som erbjuds vid fardtjanstresa, kan resenéren ha
ratt till ledsagare om medicinska skal foreligger. Behovet skall vara knutet till sjdlva resan och inte till vistelsen vid
resmalet.
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Utlatandet avser ansokan om sarskild kollektivtrafik - fardtjanst

Personuppgifter

Utlatande fran lakare/medicinsk personal

Namn pa sokanden Personnummer

Intygsuppgifterna baseras pa (flera alternativ kan anges)
[ ] Understkning av patient [ ] Journalanteckningar

Datum for undersékning D Uppgifter fran anhoriga eller god man

D Uppgifter fran patient D Personlig kdnnedom sedan

Diagnos (pa svenska)

Huvuddiagnos och eventuella tilldggsdiagnoser:

Funktionsnedsattning

Beskriv patientens symtombild och i vilka situationer patientens besvar férekommer.

Behandling

Beskriv eventuell genomford, pagaende eller planerad behandling (resultat och malsattning)

Forvdntad varaktighet

Funktionsnedsattningen berdknas besta i

D Mindre &n 3 méan D 3-6 man D 6-12 méan D Mer &n 12 man

D Prognos osaker

Eventuellt forflyttningshjalpmedel

Anvander den sdkande forflyttningshjalpmedel for att ta sig fram?

[]JA Om JA, vad?

[ ] NEJ Om NEJ, varfor inte?
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Patientens mojlighet 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 for beddmning
av fardtjanstbehovet.

Patientens méjligheter att anvdanda den allméanna kollektivtrafiken

Patientens méjligheter att kunna genomféra en resa med den allmanna kollektivtrafiken. Férmaga att ta sig till och fran buss, tag- eller sparvagns-
hallplats, stiga av och pa samt fardas pa fordonen.

Klarar patienten att resa med den allménna kollektivtrafiken om nagon aker med?

[ ]JA [ ] NEJ

Patientens behov av ledsagare under fardtjanstresa (OBS avser ej hjdlp pa resmalet)

| forekommande fall bedémning av patientens behov av hjalp i fordonet under resans gang utdver den hjélp som kan fas av férare. Eventuellt behov
av ledsagare ska motiveras.

Patientens behov av fordonstyp och séarskild plats

[_| Kan resa i personbil || Maste resa i fordon anpassad efter rullstol

Behov av sarskild plats i fordonet (ex extra utrymme/vinklat sate p.g.a fysiska skal)
[ ]Ja | ] NEJ

Eventuellt andra behov

Eventuellt vriga upplysningar

Namnteckning

Datum och lakares underskrift Eventuell specialistkompetens

Namnfortydligande Telefonnummer

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

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

Samhadllsbyggnadskontoret

Fardtjanst

433 82 Partille
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