Teknikforvaltningen TKF Blankett
Trafik & kollektivtrafik

Utldtande for fardtjanst & sjukresor Firdtjanst [ | Sjukresor [ ]
Personuppgifter Vid fardt]anst lakarutldtande
Efternamn, Férnamn Personnummer (10 siffror)
Bostadsadress Postnummer, postadress Telefonnummer

Diagnos (ifylles endast vid bedomning av fardtjanst)

Huvuddiagnos Debuterade &r

Ovriga diagnoser Debuterade &r

Aktuella, genomforda eller planerade behandlingar/medicinska utredningar (ange datum):

Funktionsnedsattning (ifylles endast vid bedomning av fiardtjénst)

Gradera funktionsnedsattning om det ar mgjligt. Exempelvis hjartsvikt (NYHA), grad av synskada, KOL-klassificering alternativt spirometrivarde.
Se sidan 2.

Hur 18ngt beddéms den sékande kunna ga utan vilopaus? (antal meter)

Beskriv den s6kandes funktionsnedsattning och hur denna pdverkar formégan att resa med allménna kommunikationsmedel eller forflytta sig p&
egen hand. (Las mer pd ndsta sida under rubriken Lékarutldtandet ar viktigt fér vér bedémning)

Hur varaktig bedéms funktionsnedsattningen vara?
|:| Mindre &n tre m&nader |:| Annan beddémning, ange tid |:| Varaktigt/tillsvidare

Sjukresa medges t o0 m datum: Medicinska skail finns for ledsagare D

Sarskilda behov och behov av hjdlp under resan

Beskriv eventuella behov for att resendren ska klara av resan. (Lés mer om hur fardtjansten fungerar pa nasta sida)
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Lakarens kdnnedom om den sdokande

Blankett 2 (2)
Lakarutldtande for fardtjanst

Kénnedom om den stkande nedan, datum

Senaste undersokningstillfallet,

Utldtandet utfardat av

Namn och titel

Tjanstestalle

Bostadsadress

Postnummer, postadress

Telefonnummer

Underskrift intygsskrivande ldkare eller vid sjukresor annan behérig personal

Ort och datum:
Underskrift och titel

Ovanstaende personuppgifter kommer att lagras och behandlas hos Region Gotland enligt Dataskyddsforordning (GDPR).
Laglig grund: Avtal ska kunna fullgéras med den registrerade.
For mer information om hur Region Gotland behandlar personuppgifter, se www.gotland.se/personuppgifter

Information till dig som utfardar utldtande:

For intyg av sjukresor racker det med ett kryss i rutan dverst for sjukresor samt varaktighet (mitt p& sidan) och hur lénge
sjukresa ska medges. Finns behov av ledsagare p g a medicinska skl kryssa i rutan for ledsagare. Utldtande kan &ven fyllas
i av annan behorig sjukvardspersonal.
Fardtjanst ar sarskild kollektivtrafik for personer som har svart att resa med buss pd egen hand. En person kan beviljas
fardtjanst om den har en fysisk eller psykisk funktionsnedsattning som innebar att den inte alls eller med vasentliga
svérigheter kan forflytta sig p& egen hand eller resa med allmdnna kommunikationsmedel. Funktionsnedsattningen ska ha
viss varaktighet for att personen ska kunna f3 fardtjanst. Fardtjanst ersatter inte obefintlig eller daligt utbyggd
kollektivtrafik. Resor till och fr&n varden hanvisas till sjukresor, som Region Gotland ansvarar for

Lakarutldtandet for fardtjanst ar viktigt for var bedémning

Beddmning av ratten till fardtjanst gors av handléggare pd Region Gotland. For att vi ska kunna gora en s riktig
beddmning som majligt behdver vi ett medicinskt utldtande som utforligt beskriver diagnosen och hur den paverkar
personen. Gradera darfor funktionsnedsattningen enligt skalan obefintlig, lindrig, medelsvar, svar. Exempelvis /indrig
hjértsvikt, eller medelsvér kol.

Sa fungerar fardtjansten

Liksom i den 6vriga kollektivtrafiken reser man tillsammans med andra. I stéllet for att resa med buss eller liknande reser
man i anpassade fordon, exempelvis personbilar och rullstolsbussar.

Foraren hjalper till

Foraren ska alltid hjalpa resendren i och ur bilen och hjalpa till med handbagage. Foraren ska @ven kontrollera legitimation
pd resendren samt hjélpa till att spanna fast sékerhetsbaltet om resenaren inte klarar av det sjalv.
Foraren kan ocksd hjalpa resendren att lasta in och ut hjélpmedel och hamta eller félja resendren frén och till bostaden.

Medresendar och ledsagare
Resendren har ratt att ta med sig en medresenar som séllskap pd resan. Medresendren betalar och maste folja med under
hela resan. Den som behéver mer hjdlp dn vad foraren kan tillgodose kan beviljas ledsagare. Det &r resengren sjélv som far
ordna fram ledsagare. Ledsagaren betalar ingen avgift, men ska kunna ge resenaren nédvandig hjalp under resan.

Har du fragor?

Kontakta kundtjénst vardagar kl 9-15 pé& telefon 0498-26 90 00.

Skickas till:
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Fardtjansthandlaggare
Teknikforvaltningen
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