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Ansokan om resor till tidsbegransad rehabilitering

Du kan anstka om extra resor om du behover resa till och fran din rehabilitering. Du kan bara
ansdka om dessa extra resor om din rehabilitering inte ger ratt till sjukresor. Du maste bifoga
ett aktuellt lakarintyg som styrker att:

e dubehdver delta i rehabiliteringen for att den forbattrar din funktionsférmaga

e forbattringen vantas kunna ske inom en begransad tid.

Kontakta kundservice for fardtjanst om du behdver hjalp att fylla i blanketten.

Dina personuppgifter
Fornamn och efternamn Personnummer (AAAAMMDD-XXXX)

Telefonnummer

Din rehabiliterande enhet
Namn pa enheten dar du far rehabilitering

Adressen du reser till nar du ska till rehabiliteringen

Tidsperiod

Du kan tilldelas resor fér hogst fyra besok per vecka.

Hur manga dagar i veckan ska du besoka rehabiliteringen? Skriv antal dagar per vecka.

Under vilken period behéver du resa?

Fran datum till datum

|:| Jag bifogar ett aktuellt lakarintyg.

Underskrift

Jag lovar att meddela Fardtjansten om jag inte langre behéver mina resor.

Underskrift Datum

Skicka din ansdkan och lakarintyg till: Fardtjansten, Box 30103, 104 25 Stockholm
Telefonnummer till kundservice: 08-720 80 80, telefontider helgfri vardag 7-20,
www.fardtjansten.regionstockholm.se



http://fardtjansten.regionstockholm.se/
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