LEGEERKLZERING
ved sgknad om lgyve til bruk av sngscooter p.g.a. funksjonshemming
eller annet seerlig behov
1

Etternavn Fornavn Fodt ar

Adresse Postnr Poststed

2
Funksjonshemmingen er varig (med varig menes her livsvarig): Ja[ | Neil]

3
Har funksjonshemmingen sammenheng med hgg alder?
[ |Klar sammenheng [ IDelvis [ INei

4
Funksjonshemmingen skyldes:
[ IMuskel- skjelettsykdom
[ INevrologisk sykdom
[ |Hjerte- karsykdom
[ ILungesykdom
[ ]Annet

5
Neermere beskrivelse av funksjonshemmingen og betydningen for gangfunksjonen:

6

Funksjonshemmingen medfarer at sgker:

[ likke kan ga [ lkan ga med statte/ledsager [ lkan ga uten stotte/ledsager,
[likke har nedsatt forflytningsevne men med nedsatt forflytningsevne
7

Soker kan ga pa ski: [_|Nei [ ]Ja, mindre enn 2 km [ Ja, mer enn 2 km

8

Er funksjonshemmingen forenlig med at sgker kjgrer sngscooter: [ |Ja [ INei, fordi:

Kjgring kan forverre helsetilstanden funksjonshemmingen gjar seker *trafikkfarlig”.
Er funksjonshjemmingen forenlig med at sgker transporteres pa snescooter: [ JJa [ |Nei

9

Dato Underskrift/stempel




