Skanetrafiken

Det &r patientens medicinska halsotillstand som &ar avgérande
for val av fardsatt. Avsaknad av allman kollektivtrafik eller
egen bil ar inte skal nog for sjukresa med serviceresefordon.
Detta intyg ska fyllas i och skrivas under av legitimerad
vardpersonal. Fér mer instruktioner, se baksidan.

Patientens personuppgifter

Personnummer (12 siffror)

Ankomstdatum (Fylls i av Skanetrafiken) g"'

SKANE

Ansokan skickas till:

Skanetrafiken Sjukresor
281 83 Hassleholm

Férnamn Efternamn

Eventuell tillfallig vistelseadress av medicinska skal

Telefonnummer

Intygets tidsperiod

Ange giltighetsperiod for sjukreseintyget. Det finns mojlighet att styrka resor upp till maximalt tva ar.
Galler intyget for endast en dag anges samma datum i bada falten. Vid vardgarantiresa eller specialist-
vard utanfor Skane kan perioden styrkas upp till maximalt ett ar. Dessutom maste vardadress anges.

Fran och med datum AAAA-MM-DD
| | | \ | | |

Till och med datum AAAA-MM-DD
\ | | | \

Vardform

O Besoksresor, del av behandling fér barn 0—18 ar.

Ange vardinrattning:

O Oppenvard, in- och utskrivning, tandvard som omfattas av statligt eller regionalt stéd.

O Vardgarantiresa.

O Specialistvard utanfor Skane. Vid detta alternativ ska remiss/betalningsférbindelse vara Skanetrafiken tillhanda.

Firdmedel/logi

Intygets omfattning

[] Patient kan resa med allmén kollektivtrafik (buss/tag)
|:| Resor sker med egen bil (endast inom Skane)

[] Hélsotillstandet kraver resa med serviceresefordon
|:| Halsotillstandet kraver resa med flyg

[] Hélsotillstandet kraver resa med anslutningsresa

[] Overnattning kravs vid vardbesok, antal natter:

[] Ledsagare
[] sittande i rullstol under fard

|:| Liggande under fard
|:| Sarskild hjélp, hdmtas/ldmnas i bostad/vantrum
|:| Trappklattring

|:| Annat:

Uppgiftslamnare, komplettera gdrna med en klinikstampel

Yrkestitel/befattning RSID
Underskrift Telefonnummer
Namnfortydligande Ort/datum

Intyg for sjukresa
www.skanetrafiken.se
Telefon: 0771-77 44 33
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Skanetrafiken

Det dr patientens medicinska halsotillstand som &r avgérande
for val av fardsatt. Avsaknad av allman kollektivtrafik eller
egen bil ger inte ratt till sjukresa med serviceresefordon.

Sjukresa ska i forsta hand géras med den allmanna kollektiv-
trafiken, det vill siga med buss och tag. Om patienten pa grund
av sitt medicinska halsotillstand inte kan resa med allméan
kollektivtrafik utan maste resa med serviceresefordon ska detta
styrkas. Om patienten har gjort en sjukresa med egen bil eller
allman kollektivtrafik kan patienten begara ersattning i efter-
hand. Resor med egen bil utanfér Skane ersatts inte.

Instruktion

Patientens personuppgifter

Personnummer och namn ska tydligt framga. Saknas svenskt
personnummer ange reservnummer.

Resor

En sjukresa ar alltid en resa till eller fran den av Region Skane
offentligt finansierade hélso- och sjukvarden eller tandvarden
och ska i forsta hand ske med allman kollektivtrafik. Patienten
har ratt till sjukresa till och fran folkbokféringsadressen. Behover
patienten resa fran annan adress pa grund av medicinska skal
ska adressen anges i filtet tillfallig vistelseadress.

Intygets tidperiod

Ange giltighetsperiod for sjukreseintyget, maximalt tva ar. Vid
specialistvard utanfor Skane och vardgarantiresa kan intyget
styrkas upp till maximalt ett ar.

Skyddade personuppgifter

For att intyga om ratt till sjukresa for
personer med skyddade personuppgifter
kan sjukresehandldggare kontaktas via
0771-77 44 33.

A"’
SKANE

Vardform
Ange aktuell vardform.

Fardmedel/logi

Ange aktuellt fardsatt. Flera fardsatt kan styrkas. Tank pa att
sjukresa med serviceresefordon endast kan styrkas om patien-
tens medicinska halsotillstand kraver detta fardsatt. Om patien-
tens vardbesok kraver 6vernattning ska dven antal natter anges
av remitterande klinik.

Intygets omfattning

Ange de behov som patienten har for att resan ska kunna
genomfdras. Om patienten av medicinska skal inte kan resa
utan samplanering med andra resendrer behover behovet
styrkas med blankett "Undantag fran samakning”. Behov under
resa kan uppfyllas enligt Villkor fér Serviceresor — fardtjanst,
riksfardtjanst och sjukresor.

Intygas/styrks

Intyget kraver underskrift av legitimerad personal fran offentligt
finansierad halso- och sjukvard inom Region Skane eller
kommunerna i Skane.

Mer information

Komplett regelverk for sjukresor finns pa:
www.skanetrafiken.se/sjukresor

Har ni fragor om sjukresor ring gdrna Serviceresors kundtjanst
pa telefonnummer 0771-77 44 33.

Bestéllning av sjukresa gors hos serviceresor pa telefonnummer
0771-77 44 11.

Intyg for sjukresa
www.skanetrafiken.se
Telefon: 0771-77 44 33
Sid 2
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