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Sokande

Namn Personnummer

Adress

Postnummer och ort

Telefonnummer

Utldtandet utfardat av

Namn Befattning

Tjanstestalle Telefonnummer

Eventuell specialistlakarkompetens

Plats for ev. stampel

Utlatandet baserat pa (flera alternativ kan anges)

) ) Datum
|:| Undersokning av den sdkande vid besdk
(] Journalanteckning fran vérdinrattning (ange vilken/vilka)
D Uppgifter fran anhorig eller god man
Datum

|:| Uppgifter fran den stkande, utan undersokning

Sedan vilket &r
D Personlig kannedom

D Annat (ange vad)




Funktionsnedséttning

Diagnoser (pa svenska) Debuterade ar

Beskriv funktionsnedsattningen (art, omfattning och konsekvenser)

Hur lange beddms funktionsnedsattningen besta?
|:| mindre 4n 4 manader |:| 4-6 manader |:| 6-12 manader |:| mer &n 12 manader

l:] F Y gl F= ol oT=Te (o] 401 o1 o Vo AT TP P PP UPPTTPRPP

Beskriv eventuell genomford, pagaende eller planerad behandling (resultat, malsattning o. dyl.)

Funktionshinder

Medfor funktionsnedsattningen hinder for att resa med langfardsbuss?
|:| Nej, inte alls |:| Nej, men bor ej resa ensam |:| Ja, bor inte alls resa med buss

Om ja, pa vilket satt?

Medfor funktionsnedsattningen hinder for att resa med tag?
|:| Nej, inte alls |:| Nej, men bor ej resa ensam |:| Ja, bor inte alls resa med tag

Om ja, pa vilket satt?




Funktionshinder och hjadlpmedel

Medfér funktionsnedséttningen hinder for att resa med flyg?
|:| Nej, inte alls D Nej, men bor ej resa ensam D Ja, bor inte alls resa med flyg

Om ja, pa vilket satt?

Andra konsekvenser av funktionsnedsattningen som leder till att resa med allmanna kommunikationer pa langre strackor inom
Sverige inte kan genomféras

Medfor funktionsnedsattningen hinder fér samakning med andra resenarer i taxi?

|:| Ja |:| Nej

Om ja, pa vilket satt?

Medfor funktionsnedsattningen att sékanden har behov av hjalp av annan person under en langre taxiresa?

|:| Ja |:| Nej

Om ja, pa vilket satt?

Har s6kanden tagit del av utldtandet?

|:| Ja |:| Nej

Vi behandlar och skyddar din information i detta formul&r enligt reglerna i Dataskyddsférordningen (GDPR). L&s mer om
Uppsala kommuns hantering av personuppgifter och dina rattigheter som uppgiftslamnare pa uppsala.se/gdpr.

Underskrift

Datum Underskrift
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