= REQION g
JAMTLAND A,
HARJEDALEN

SJUKRESEINTYG, avseende patient med medicinska behov av sjukresa med AMBUSS utan
VARDBEHOV
OBS! Endast behorig vardpersonal enligt sirskild delegation far utfirda sjukreseintyg

Intyget utstallt vid (vardinrattn, avd/mott): Personnt:
(patienten)
Namn:
Adress:
Postadress:

Telefon:

Fax: Telefon:

Hirmed intygas att ovanstaende patient har ett medicinskt behov av transport med dyrare fardsitt.
Nedanstiende behov ir kostnadsdrivande och skall darfor motiveras sarskilt

Resa #ll vardgivare Resa frdn virdgivare

Fiardsiatt Sittande (normalfall) Liggande

Motivering:

Behov av féljeslagare
Motivering:

Taxitesa (anslutningstaxi):

I samband med resa Till ambuss Frian Ambuss (1 Umea)
till vardgivaren

I samband med resa Till Ambuss (i Umead) Frdn ambuss
frdn vardgivaren
Motivering:

Om ambuss ir fullbokad ska patient firdas med:

Sittande taxi Liggande taxi Flyg Flyg + taxianslutning Foljeslagare

Motivering:

Ovrig information av betydelse for patientens resa:

Intyget skall gilla fr 0 m: ..o, £1O IT1! i
Intygsutfirdares undersKeift: ... datum: ..o
Namnfortydligande

Reviderad 2016-07-06/MH



Vad ir en sjukresa?

En sjukresa ir en resa som gors for behandling mellan hemmet (folkbokforingsadressen)
och en virdgivare som tillhér eller har avtal med Region Jimtland Hirjedalen.

Det ir vardgivaren som efter beddmning beviljar sjukresa med dyrare firdsitt (ex taxi) nir
det av medicinska orsaker finns visentliga svarigheter att forflytta sig till eller att resa med
allmin kollektivtrafik. Den som har fardtjansttillstand och kan styrka detta far aka taxi utan
sarskilt intyg.

OBS!

Skil som inte berittigar till dyrare fardsitt

Patienten ansvarar sjilv for resa till och fran vardgivaren. Langt avstind, obekvim tidpunkt,
kollektivtrafik som inte passar i tid eller dalig ekonomi ar inte giltiga skil for dyrare fardsitt.

Giltighet intyg
Intyget galler enbart till/fran utfirdande enhet och som lingst upp till ett ar innan fornyelse
maste ske. Ett nyare intyg ersitter ALLTID ett gammalt.

Hemresa bestills av vardgivare, som didrmed intygar det medicinska behovet av taxiresa.

Anslutningstesa:
Vid de fall patienten kan resa med kollektivtrafik men av medicinska skil ir of6rmdbgen att ta
sig till och/eller ifrdn nirmaste hallplats fylls denna ruta i.

BC Jimtland har tillgang till COSMIC och kan lisa intyg utfirdade i COSMICL Ar
intyget inte utfirdat i COSMIC skickas/faxas det till: BC Jimtland, Fax nr 063-19 91 39
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