	
[image: image1]
	Del 2 – 
Vedlegg 5



Registreringskjema drosje / turvogn
	Eigar
	     

	Løyvenr.
	     

	Mobiltelefon
	     

	Faktureringsselskap
	     

	E-postadresse
	     

	Taksametertype
	     

	

	Biltype og utstyr

	Bilmerke

	     
	Modell
	     

	Årsmodell

	     
	Km.stand
	     

	Drivstoff

	     
	Bil under sal
	JA  FORMCHECKBOX 
  NEI FORMCHECKBOX 


	

	Reg. tal sitjeplassar inkl. førar
	     
	

	Tal sitjeplassar eigna for pasientar
	     
	

	Tal regulerbare stolar eksl førarstol
	     
	

	Tal dører eksl. bagasjerom
	     
	

	

	Tilrettelagt for funksjonshemma
	JA  FORMCHECKBOX 
  NEI FORMCHECKBOX 

	Tal rullestolplassar :
	     

	Rullestolheis
	 FORMCHECKBOX 

	Rampe
	 FORMCHECKBOX 

	Skinne
	 FORMCHECKBOX 


	

	Førstehjelpsutstyr
	 FORMCHECKBOX 

	Skinnseter
	 FORMCHECKBOX 

	Anna:

	Barnesete tilgjengeleg
	 FORMCHECKBOX 

	Isolerglass
	 FORMCHECKBOX 

	

	Lågt innsteg / ekstratrinn
	 FORMCHECKBOX 

	4 hjulstrekk
	 FORMCHECKBOX 

	

	Skiltlampe på tak
	 FORMCHECKBOX 

	Klimaanlegg
	 FORMCHECKBOX 

	

	

	Stad
	     
	Dato
	     

	Signatur


	     

	Returnerast til:

	Helse Førde – HF 
Pasientreiser

Vievegen 28
6800 FØRDE


	E-post:

Frode.romarheim@helse-forde.no 
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