
Legeerklæring til søknad om parkeringstillatelse for forflytningshemmede 
Innhold 
Det er pasientens manglende evne til å ta seg fram og tilbake som er det medisinske grunnlag 
for pasientens rett til parkeringstillatelse. Først og fremst er det spørsmål om lidelser i 
underekstremitetene, men lunge-, hjerte- og nevrotiske lidelser m.m. kan og være avgjørende 
for tillatelsen. Problemer med å bære er ikke en omstendighet som i seg selv er grunnlag for 
parkeringstillatelse. 

Dersom pasienten er fører av bil, må legen ha vurdert om pasienten fortsatt bør ha førerkort 
(jfr Helsedirektoratets forskrift av 13.juli 1984). 

Pasienten må selv i egen søknad også gjøre rede for forhold som medfører særlig behov for 
parkeringstillatelse. 
Opplysninger om pasienten 
Fødselsnummer 

Fornavn 

Etternavn 

Adresse 

Postnummer 

Poststed 

Forflytning 
Type forflyttingshemming 
☐Bevegelighet/balanse      ☐Hjerte-/lungesyke      ☐Psykiske årsaker      ☐Annet
Beskriv nærmere 



 

Bruker pasienten: 
☐Krykker               ☐Rullator                  ☐Rullestol                   ☐Stokk                ☐Annet 
Hvor langt kan pasienten gå på egen hånd (meter)? 
 
Uten hjelpemiddel: ________________ 
 
Med hjelpemiddel: _________________ 
I hvilken grad vil den generelle tilstand forverres ved at pasienten må gå? 
☐ Svært stor grad           ☐Ganske stor grad                  ☐Litt stor grad                  
☐Liten grad                       ☐Ganske liten grad                 ☐Svært liten grad 
Beskriv pasientens diagnose 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Eventuelle andre forhold (Oppgi dersom pasienten for eksempel har behov for ledsager/tilsyn når 
vedkommende er passasjer i bil, bilfører uten hender o.a.) 
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