Lakare bor ta del av “Information till intygsskrivande lakare” innan lakarintyg Halmstad
lamnas (se baksida).

LAKARINTYG

Namn pa sékande (den rérelsehindrade) Personnr

Intygsuppgifterna baserade pa:

I:l Besok av sokande |:' Journalanteckningar

I:l Uppgifter lamnade av sékanden D Kontakt med anhériga

I:l Telefonkontakt med sékanden D Personlig k&nnedom sedan ar:

Diagnos: Sjukdomen/ skadan uppstod ar:

Beskriv rorelsehindret eller andra problem att forflytta sig som den sékande har.

Lakarens beddmning av sokandens gangférmaga pa plan mark. Ange i meter.

UTAN eventuella hjalpmedel/kortare pauser MED eventuella hjalpmedel/kortare pauser

Ar sékanden tvungen att anvinda

D Kapp D, Kryckkapp I:l Rollator D Rullstol D Annat hjalpmedel

Kor sokanden sjalv fordonet? |:| Ja |:| Nej

| de fall sokanden ej sjalv kor fordonet, kan han/hon efter nédvandig assistans lamnas utanfor fordonet medan féraren parkerar?

Ja Nej Om nej, varfor?

Rorelsehindret berdknas besta under

I:ImindreénGmén |:|6mén-1ér |:|1ér-25r DZér-3ér

Lakares underskrift Adress

Namnfértydligande Tel Datum




Information till intygsskrivande lakare

Sokandens lamplighet som bilforare:

e Vid intygsskrivande skall likare beakta vad som anges 1 kérkortslagen (SFS 1998:488 10 kap, 2 §):
”Om en lakare vid undersokning av korkortshavare finner att kérkortshavaren av medicinska skl ar uppenbart
olimplig att ha kérkort, skall likaren anmala det till linsstyrelsen. Innan anmilan gérs skall likaren underritta
korkortshavaren. Anmilan behdver inte géras om det finns anledning att anta att kérkortshavaren kommer att

folja likarens tillsigelse att avstd fran att kora kérkortspliktigt fordon™.

Vad ar ett parkeringstillstand fér rorelsehindrade?

o Tillstindet dr ett undantag fran lokala trafikf6reskrifter gillande parkering pa allmin plats inom hela Sverige. Tillstindet
giller dven i de flesta linderna i Europa.
e Tillstindet 4r inte ndgon social f6rman.

Vem kan fa ett parkeringstillstand for rérelsehindrad?

e En person som har ett stadigvarande funktionshinder som medfér att han eller hon endast med betydande
gangsvirigheter kan forflytta sig pd egen hand. Nir den s6ékande inte sjilv kor fordonet utan firdas som
passagerare krivs att den s6kande férutom betydande gingsvirigheter ocksa regelbundet behéver hjdlp av féraren
utanfor fordonet. I normalfallet anses foraren kunna limna av den rorelsehindrade passageraren och direfter kora
bilen till en plats dir den kan patrkeras enligt gillande bestimmelser. Méjligheter att stanna och patrkera vid
transport av sjuka och rérelsehindrade personer som inte sjilva har parkeringstillstind regleras i
Trafikforordningen 11 kap. 5 §.

e Vid fall av psykiska problem, exempelvis fobier, utfirdas tillstind endast om likare med specialkompetens i
psykiatri utfirdar intyg som utforligt beskriver problemen och hur de paverkar gangférmaégan.

e Avenivissa andra fall kan specialistutlitande komma att krivas.

Exempel pa tillampad praxis:
e En blind person som inte har ndgot rorelsehinder kan normalt inte fa ett parkeringstillstind.
e Enbart svirighet att bira utgor inte grund for ett parkeringstillstind.

e Mag och tarmproblem t.ex. tarminfektion och inkontinens dir en person kan fd akut behov av en toalett,
anses inte vara grund for ett parkeringstillstind.
e Svirighet att ta sig i och ur bilen utgér inte grund f6r parkeringstillstind.

e Rorelsehindret skall ALLTID avse gangformégan.
e Tillstinden ér inte avsedda f6r ett kortvarigt rérelsehinder.
e DParkeringstillstanden utfirdas for hégst 5 ar.

Utredningen

AnsOkan om parkeringstillstind skall géras hos den kommun dir s6kanden ér folkbokford.
Beslutande myndighet dr den kommunala nimnd som beslutar om trafikfragor.
Bedémning av ansékan gors av kommunens handliggare.

Vid ans6kan om férnyelse av ett tillstind utgdr tidigare innehav inte skil att bevilja anstkan.

OBS! En ofullstandig ifylld blankett returneras for komplettering och medfor
forlangd utredningstid.
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