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	LAHDEN KAUPUNKI
Sosiaali- ja terveysvirasto
	LÄÄKÄRINLAUSUNTO VAMMAISPALVELU-LAIN/SOSIAALIHUOLTOLAIN MUKAISEEN KULJETUSPALVELUUN

Saapumispäivä      

	HENKILÖTIEDOT

	Nimi
	     
	Sotu
	     

	Lähiosoite
	     
	Puh
	     

	Postinumero
	     

	TOIMINTAKYKYYN JA LIIKKUMISEEN VAIKUTTAVAT VAMMAT TAI SAIRAUDET

(diagnoosit suomeksi)
     

	Estääkö hakijan omatoimista suoriutumista?

	
	 FORMCHECKBOX 
  näkövamma

	
	
	 FORMCHECKBOX 
  hakija on sokea

	
	
	 FORMCHECKBOX 
  suuntausnäkö puuttuu

	
	näkökyky lasien avulla 
	V.o.dx.
	     
	V.o.sin.
	     

	
	(tarvittaessa silmälääkärin lausunto liitteeksi)

	
	 FORMCHECKBOX 
  muistamattomuus

	
	
	 FORMCHECKBOX 
  hakija on täysin muistamaton

	
	
	 FORMCHECKBOX 
  hakija on ajoittain muistamaton

	
	mikäli muistitestaus tehty, tulos
	     

	Tarvitseeko hakija vastaanotolla saattajan?

	
	 FORMCHECKBOX 
  kyllä  
	 FORMCHECKBOX 
  ei  
	 FORMCHECKBOX 
  ajoittain

	Tarvitseeko hakija liikkuessaan apuvälineenä?

	
	 FORMCHECKBOX 
  pyörätuolia

	
	 FORMCHECKBOX 
  kävelytelinettä

	
	 FORMCHECKBOX 
  kyynärsauvoja

	
	 FORMCHECKBOX 
  keppiä

	
	 FORMCHECKBOX 
  jonkin muun, minkä       

	
	 FORMCHECKBOX 
  sisällä

	
	 FORMCHECKBOX 
  ulkona

	
	 FORMCHECKBOX 
  jatkuvasti

	
	 FORMCHECKBOX 
  ajoittain

	Onko hakijalla hengenahdistusta sisällä liikkuessaan?

	
	 FORMCHECKBOX 
  kyllä
	 FORMCHECKBOX 
  ei
	 FORMCHECKBOX 
  ajoittain

	Hengenahdistus on

	
	 FORMCHECKBOX 
  lievä
	 FORMCHECKBOX 
  keskivaikea
	 FORMCHECKBOX 
  vaikea
	 FORMCHECKBOX 
  erittäin vaikea

	Onko hakijalla selviä vaikeuksia?

	
	- pukeutumisessa
	 FORMCHECKBOX 
  kyllä
	 FORMCHECKBOX 
  ei
	 FORMCHECKBOX 
  ajoittain

	
	- tutkimuspöydälle nousemisessa
	 FORMCHECKBOX 
  kyllä
	 FORMCHECKBOX 
  ei
	 FORMCHECKBOX 
  ajoittain

	
	- tuolista ylös nousemisessa
	 FORMCHECKBOX 
  kyllä
	 FORMCHECKBOX 
  ei
	 FORMCHECKBOX 
  ajoittain

	Onko hakijan liikkumisessa oleellista eroa eri vuodenaikoina?

	
	 FORMCHECKBOX 
  kyllä   FORMCHECKBOX 
  ei   Miksi?       

	Onko haitta liikkumisen suhteen vähintään yhden vuoden kestävä?

	
	 FORMCHECKBOX 
  kyllä   FORMCHECKBOX 
  ei   Miksi?       

	Miten ja kuinka paljon vamma tai sairaus haittaa yleisten joukkoliikennevälineiden käyttöä?

	
	 FORMCHECKBOX 
   ei merkittävästi

	
	 FORMCHECKBOX 
   jonkin verran, mutta ei yksistään ole este niiden käytölle

	
	 FORMCHECKBOX 

	ajoittain kohtuuttomasti, esim. vaikeat sää- ja keliolosuhteet, sairaudentilan suuret vaihtelut, asunnon liikenteellisesti hankala sijainti

	
	 FORMCHECKBOX 
   ei kykene käyttämään julkisia liikennevälineitä

	MUUT HUOMAUTUKSET TAI SELVENNYKSET
     

	     
Paikka ja aika
	
Lääkärin allekirjoitus

	
	     
nimenselvennys


VAMMAISPALVELULAKI  2§: Vammainen henkilö

Vammaisella henkilöllä tarkoitetaan vammaispalvelulaissa henkilöä, jolla vamman tai sairauden johdosta on pitkäaikaisesti erityisiä vaikeuksia suoriutua tavanomaisista elämän toiminnoista. Lain asettama edellytys tilan pitkäaikaisuudesta on määritelty siten, että vammasta tai sairaudesta tulee ennusteen mukaan aiheutua haittaa yli vuoden ajan.

VAMMAISPALVELUASETUS 5§: Kuljetuspalveluiden järjestäminen

Kuljetuspalveluja ja niihin liittyviä saattajapalveluja järjestettäessä vaikeavammaisena pidetään henkilöä, jolla on erityisiä vaikeuksia liikkumisessa ja joka ei vammansa tai sairautensa vuoksia voi käyttää julkisia joukkoliikennevälineitä ilman kohtuuttoman suuria vaikeuksia.

Kuljetuspalveluja ei järjestetä henkilölle, joka saa näitä palveluja muun lain nojalla, esim. sairaudesta aiheutuvat matkat, kuten lääkärin, lääkintävoimisteluun ym. haetaan KELA:sta sairausvakuutuslain mukaan. 
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