m Svendborg Kommune
Svendborg Ramsherred 5

"‘2" Kommune 5700 Svendborg
Sendes til kommunen

?ve;_rlw(dborlngonlzne Ansggning om befordring til

rafik og Infrastruktur

Svendborguej 135 leegekorsel efter §§ 170 og 173

5762 Vester Skerninge i sundhedsloven
Ansgger

Fulde navn Personnummer

Adresse Telefonnummer

Sygesikrings-

Modtager du pension fra det offentlige m Nej m Ja gruppe m Gruppe 1 m Gruppe 2
Er du tidligere visiteret til lsege-/speciallaegekorsel i Svendborg Kommune D Nej D Ja

Har du anden kerselsmulighed f.eks. Falck abonnement, bil, scooter e.l. D Nej D Ja

Kan du benytte offentlige transportmidler, herunder telekorsel | Nej | Ja

Hvorfor kan offentlige transportmidler ikke benyttes. Beskriv din sygdom/fysiske funktionsnedsaettelse

Har du et rejsekort til tog/bus m Nej m Ja
Anvender du rollator m Nej m Ja
Anvender du kerestol m Nej m Ja
Hvis ja, hvilket

Anvender du andet ganghjeelpemiddel m Nej m Ja

Er arsagen til ansggning om leegekarsel varig m Nej m Ja
Hvis ja, begrund

Uger Antal uger/maneder

Arsagen er midlertidig og skennes at vare Maneder

Nej (Hvis ja, vil dette som udgangspunkt krzeve, at du
— benytter et gz(anghjaelpemlddel og at der vurderes at du

Har du behov for hjeelp til og fra din entreder Ja  trods dette ikke selv kan ga til og fra taxaen)
Samtykkeerkleering og underskrift

Undertegnede bekrzefter hermed pa tro og love ovenstaende Hvis du ikke gnsker at give samtykke til, at kommunen videregi-
oplysninger. Jeg er indforstdet med selv, at skulle fremskaffe ver oplysninger, kan du ikke optages i ordningen. Det samme
leegeerkleering eller lignende, at der ma indhentes helbredsop- geelder, hvis du tilbagekalder et samtykke. Du kan tilbagekalde
lysninger om mig i andre afdelinger i kommunen, jf. retssikker- et samtykke til indhentning/videregivelse af oplysninger, jf.
hedslovens § 11,samt indkalde mig til en supplerende persondatalovens § 38.

visiteringssamtale, hvis det skennes nadvendigt.
Jeg er bekendt med, at jeg har pligt til straks at underrette

Jeg erklaerer mig desuden indforstaet med, at nedvendige kommunen, s&fremt der sker sendringer i mine helbredsmaes-
oplysninger til brug for udferelsen af karslen, videregives til sige forhold.

leverander og at kommunen ma indhente oplysninger om,

hvorvidt jeg har et Rejsekort. Der kan paregnes en behandlingstid pa op til 14 dage.

Dato og underskrift

SL 904479 (10/2017)
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