KOMMUNE

Hvis du har vaeret indlagt pd sygehus og har f8et en genoptraningsplan, har du mulighed for at fa kgrselsgodtggrelse ud
fra fglgende retningslinjer:

Transport til genoptraening efter indlaeggelse

- Du bor mere end 50 km fra genoptraeningsstedet, eller
- Du er pensionist, eller
- Du ikke er i stand til at kgre selv eller tage med offentlige transportmidler

Begaering
Om befordringsgodtggrelse i forbindelse med genoptraening

UDFYLDES AF BORGER/PATIENTEN

Navn: Cpr-nr.:
Adresse: TIf.nr.:
UDFYLDES AF FORALDRE/VARGE TIL BARN UNDER 18 AR Cpr-nr.:
Navn:

Pensionist: Befordring fra og til:

O ia O Nej

UDFYLDES AF DEN BEHANDLENDE AFDELING

Ovenstdende patient er behandlet her fglgende datoer:

[] Patientens helbredstilstand tillader transport med offentligt transportmiddel.

[ patientens helbredstilstand tillader ikke transport med offentligt transportmiddel pga.:
(Der skal veere sundhedsfaglig udtalelse og underskrift*)

[JLedsager pdkraevet (Der skal vaere sundhedsfaglig udtalelse og underskrift*)

*)Underskrift/Titel i forbindelse med udtalelse Dato/Stempel/Underskrift behandlende afd.

UDFYLDES AF KALUNDBORG KOMMUNE OG BORGER/PATIENT

[J Specialiseret Genoptraening [J Aimen Genoptraening

P& grundlag af felgende beregning andrager befordringsgodtggrelsen:

Underskrift Borgerens/Patientens underskrift samt erklaering pa, at
befordring ikke er foregdet med kgrselsordning

Skema sendes til: Kalundborg Kommune, Forebyggelses- og Genoptraningscenter, Ngrre Allé 31, 4400 Kalundborg



