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Till:

Remiss

Mobilitetscenter i Goteborg
For utredning av behov av bilanpassning

FO Petersons gata 24, plan 3
421 31 Vastra Frolunda

Remissen avser: Remittent:
Personnummer: Namn:
Namn: Klinik:
Adress: Postadress:
Telefon:

Telefon:

(Gdrna direktnummer)
Underskrift:

Telefon narstaende:

Samtycke lamnas for kontakt med SMS:
Patient Narstaende

Anpassning ar aktuell for brukare som:

Forare Passagerare

Fragestadllning avser behov av anpassning:

For att kora

Sittande i bil

Forflyttning till och fran bil

1. Diagnos(er) och anamnes.
Beskriv symptom - funktionsnedsdttningar som har betydelse for bilkérning/férd i bil:

Mobilitetscenter
www.mobilitetscenter.se
Tel 031-22 0590
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2. Om féraranpassning ar aktuell - ar medicinska krav for kérkort uppfyllda avseende:

Syn (visus, synfalt mm) Ja Nej

Kognition Ja Nej

3. Finns andra medicinska tillstand som kan paverka trafiksikerheten?

4. Ovriga uppgifter eller kommentarer:

5. Behov av tolk:

Vid utredningen pd Mobilitetscenter dr det viktigt att férsta instruktioner for att kunna genomféra
utredningen sa bra som mdjligt. Det kan ddrfér vara bra att anvéinda professionell tolk vid bes6ket —
dven om det inte behévs till vardags.

Ja Nej  Sprak:

Skriv ut

For information om:
Medicinska krav for korkortsinnehav se:
https://www.transportstyrelsen.se/TSFS/TSFS%202010 125k.pdf

Saker fard i bil for barn med funktionsnedsattning
www.akasakert.se
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