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LEGEERKLARING — LEDSAGERBEVIS

Denne erklaeringen skal fylles ut av lege.

Navn:

Adresse:

Fgdsels- og
personnummer:

Beskriv behovet for ledsager/diagnose som har betydning for ledsagerbehov:

Eventuelle andre opplysninger:

Har sgker behov for flere enn én ledsager? | Ja [] Nei []

Dato/underskrift:




