LEGEERKLZAERING

ved sgknad om lgyve til bruk av sngscooter p.g.a. funksjonshemming
eller anna sarleg behov
1

Etternamn Fornamn Fadt ar

Adresse Postnr Poststad

2
Funksjonshemminga er varig (med varig meiner ein her livsvarig): Ja[_] Neil_]

3
Har funksjonshemminga samanheng med hgg alder?
[]Klar samanheng [ ]Delvis [ INei

4
Funksjonshemminga skuldast:
[ IMuskel-skjelettsjukdom
[ INevrologisk sjukdom
[ ]Hjarte- karsjukdom
[ JLungesjukdom

[ ]Anna

5
Naermare skildring av funksjonshemminga og tydinga for gangfunksjonen:

6

Funksjonshemminga farer til at sgkjar:

[ likkje kan ga [ lkan ga med stette/folgje [ lkan ga utan stette/felgje, men
[likkje har nedsett forflyttingsevne med nedsett forflyttingsevne

7

Sekjar kan ga pa ski: [_INei [ ]Ja, mindre enn 2 km [ ]Ja, mer enn 2 km

8

Er funksjonshemminga slik at sgkjar kan keyre sngscooter: [ Va [ INei, fordi:

kayringa kan forverre helsetilstanden funksjonshemminga gjer sgkjar "trafikkfarleg”.
Er funksjonshemminga slik at sgkjar kan bli transportert pa sngscooter: [ Ja [ INei

9

Dato Underskrift/stempel




