Legeerklaering

Transporttjeneste for funksjonshemmede (TT-kort)

Informasjon om sgker

Navn (sgker):

Fgdselsnummer (11 siffer):

Adresse:

Postnummer: Poststed:

Informasjon til lege:

Legeerklaeringen er ikke det eneste grunnlaget for vurdering av om pasienten bgr fa utstedt
transporttjeneste. Sgker ma selv gjgre rede for forhold som medfgrer saerlig behov for transporttjeneste.

Diagnose- vurdering av funksjonsnedsettelse

Beskrivelse av forflytningshemmingen:

Sgker har behov for fglgende hjelpemiddel (sett kryss for hvilke hjelpemiddel):

Rullestol O Rullator O | Krykker | O Stokk | [J | Annet:

Spkers gangdistanse, gange uten belastning som f.eks. ved bzering:

Antall meter- uten hjelpemiddel Antall meter- med hjelpemiddel:

Prognose, er det utsikt til bedring mht. sgkers forflytningsvansker:

Er tilstanden sesongavhengig? JA 1 | NEI ] | Tidsrom:
Sett kryss
Sted/ dato: Legens stempel (Navn, adresse og telefonnummer)

Legens underskrift:




