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Socialförvaltningen					

Intyg av rullstol vid ansökan om färdtjänst med specialfordon


Information om brukaren:

	Namn:

	Personnummer:

	Adress:

	Telefon:

	Postnummer:

	Postadress:


 

Information om aktuell rullstol:

	Inventarienummer:

	Manuell:  ☐    
Elektrisk: ☐ 

	Modell:


	Storlek cm (bredd, längd, höjd), anges i yttermått:



	Kontrollerad och godkänd enligt ISO 7176-19    
Ja   ☐  
Nej ☐

	Övrigt:










	Förskrivare:


	Telefonnummer:





	Förskrivares underskrift:


	Datum och ort:
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