
Medicinskt utlåtande avseende sjukresa med Serviceresefordon

Information till dig som skriver utlåtandet: Sjukresa med serviceresefordon kan bli aktuellt för den som på grund av sitt medicinska tillstånd 
har väsentliga svårigheter att förflytta sig på egen hand eller att nyttja allmänna kommunikationer. Vid brist på allmänna kommunikationer 
beslutar Sjukreseenheten eller Beställningscentralen om sjukresa med serviceresefordon ska beviljas. Personer med färdtjänst behöver ej ha 
detta utlåtande eftersom de redan har tillstånd på Beställningscentralen.
Intyget går också att skicka in digitalt på intranätet: Sök på Medicinskt utlåtande avseende sjukresa.

Uppgifter om patienten
Namn Personnummer Telefonnummer

Har patienten väsentliga svårigheter att utnyttja allmänna kommunikationer?

q Ja q Nej Vid ”Ja” beskriv varför  ......................................................................................................................................................................................

Hur långt kan patienten förflytta sig på egen hand utan väsentliga svårigheter?          q 0 m         q < 20 m         q < 150 m         q < 400 m         q > 400 m

Hur länge bedöms patienten ha behov av sjukresa? Fr o m ...................................................................... T o m: ...........................................................................

Patienten har hjälpmedel (ange t ex rullator, rullstol):  .......................................................................................................... Patienten sitter i rullstol under resan q

Kan patienten samåka med andra? q Ja q Nej Om Nej, motivera  ..................................................................................................................

Behöver patienten ledsagare under resan? q Ja q Nej

Övriga upplysningar:............................................................................................................................................................................................................................

Datum Vårdenhet

Läkarens/vårdgivarens underskrift Telefon inkl riktnummer

Namnförtydligande Specialistkompetens

Utlåtandet skickas till Sjukreseenheten, Box 1613, 701 16 Örebro      Tel: 020-31 43 22
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