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Information fiir die Arztin/den Arzt

Die Personen-/Transportfirma bendétigt fur alle von ihr transportierten Betagten und Behinderten
eine Bestatigung, dass die genannte Person aus medizinischen Griinden die 6ffentlichen Ver-
kehrsmittel nicht benutzen kann. Dieses &rztliche Attest ist die Grundlage fiir die Uberpriifung der
Fahrberechtigung.

Aus juristischen Griinden bendtigen wir |hre Unterschrift mit der Sie bestatigen, dass die unten
aufgeflihrte Person die 6ffentlichen Verkehrsmittel nicht benutzen kann und auf den Behinderten-
transport angewiesen ist.

[ ] Herr/[ ] Frau

Name / Vorname:

Strasse / Nr.:

PLZ / Wohnort:

Tel. Nr.:

Geburtsdatum:

Zutreffendes bitte ankreuzen:

1. Kann die ob genannte Person die 6ffentlichen Verkehrsmittel benutzen?
[] =zeitweise selbstandig

[]  mit Unterstiitzung

[] nein
2. Ist die Behinderung
[] dauernd

[ ] Voriibergehend, voraussichtliche Dauer:

3. Néhere Angaben zur Behinderung (Mehrfachnennungen sind méglich)
[] Gehbehinderung

[] Sehbehinderung

[] Hérbehinderung

[] Desorientierung

4. Ist die ob genannte Person auf einen Rollstuhl angewiesen?

[ ja
[ ] nein
Datum: Stempel und Unterschrift des Arztes:
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