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Lakarintyg for ansdkan
om dispositionsratt till ledarhund

Fylls i av 6gonlakare, foretradesvis konsulterande via syncentral
(texta tydligt). Fragor markta med asterisk * ar obligatoriska att fylla i.

Vid forekomst av fler funktionsnedsattningar kan ytterligare lakarintyg eller
andra intyg komma att efterfragas.

For att tilldelas ledarhund ska den s6kande ha en synskada som innebar
avsaknad av ledsyn. Avsaknad av ledsyn innebar att personen ar funktionellt
blind i orienteringssituationen. Det innebar att personen har svar synnedsatt-
ning med mycket sma synrester som motsvarar kategori 4 i WHO:s klassifice-
ring for internationell rapportering.

Funktionellt blind kan innebara nagot av féljande:

e Synskarpan ar<0,02.

e Synfalt < 5° fran centrum, 10° i diameter (oavsett synskdrpa) uppmatt
med storsta objektet och lampligaste ljusintesitet.

* Namn pa personen som ansoker:

* Personnummetr:

* Diagnos (t.ex. Ushers syndrom typ 1, 2 eller 3, Retinitis pigmentosa
eller annat syndrom):

* Primar orsak till synskadan:

Synskarpa
Synskarpan ska anges i tva decimaler om mindre dn 0,1. Undvik att skatta
synskarpa med fingerrakning.

* Hoger Oga: * Vanster oga:




Synfalt

Om ansokan baseras pa synfaltsinskrankning, ska kopior av synfiltsschabloner med
hela synfalt bifogas ansékan. Om endast det centrala synfaltet undersdkts t ex med
HFA ska undersdkningen kompletteras med kartlaggning av det perifera synfaltet
med lamplig metod (t.ex. Goldmann eller Esterman).

Beskriv den praktiska binokuldra synfaltsfunktionen och hur den férvédntas paverka
orienteringsférmagan:

Orienteringsférmaga
Har den s6kande nagot av foljande problem i synfunktionen?

Nedsatt kontrastseende: JaO Nej
Nedsatt morkeradaptation: Ja Nej
Blandningskanslig: JaO Nej@

Beskriv hur ovanstaende problem paverkar orienteringssynen:

* Finns nagon annan kdnd funktionsnedsattning eller sjukdom? Om ja, vilken/vilka:




Om ja, beskriv hur detta eventuellt paverkar orienteringsformagan, formagan
att anvanda sig av en ledarhund som forflyttningshjalpmedel eller formagan
att sjalvstandigt ta hand om en hund:

Underskrift

* Datum:

Underskrift:

* Namnfortydligande:

* E-post:

Telefon:

Mobil:
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