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	UDFYLDES AF LÆGEN





	Lægens udtalelse: 
Lægen bedes besvare følgende:

1. Sygdommens art





	
	

2. Kørslens begyndelses- og sluttidspunkt. Fra d.________________  Til  d. ______________

Både begyndelses- og sluttidspunkt skal udfyldes.

	
	3. Transport-form 
	(hvis taxa – bedes oplyst, om ansøgeren vil blive i stand til at rejse med off. transportmiddel evt. kombineret med taxa i sygdomsperioden).





	
	
Bus/tog:             ja:                   nej:

	
Taxa:                    ja:                        nej:

	
	






	Lægens underskrift/stempel:
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Forældrene kan køre:                     ja:                  nej:
(Hvis forældrene selv kan køre, vil de blive afregnet med Statens laveste takst).
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	(for ansøgere under 18 år skal forældre eller værge underskrive).
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