Anlage 3

Die ausgeflillte Anlage ist in einem verschlossenen, an die zustandige Versorgungs-
verwaltung addressierten Umschlag dem Antrag auf Ausnahmegenehmigung beizufiigen

Arztliche Bescheinigung tiber den Zustand der Stomaversorgung

zum Antrag auf Erteilung einer Ausnahmegenehmigung nach § 46 StVO zur Gewahrung von
Parkerleichterungen im StralRenverkehr fir besondere Gruppen von schwerbehinderten Menschen
und Personen mit voriibergehender erheblicher Gehbehinderung / Mobilitatsbeeintrachtigung

Name,
Vorname
Geburtsdatum

Anschrift

Kiinstlicher After (Zutreffendes bitte ankreuzen)

mit guter Versorgungsmaoglichkeit

sonstmit ~ Bauchwandhernie . . . ... ... []
Stenose. . ... |:|
Retraktion . . . . . ... ... ... ... ... ... ... |:|
Prolaps . . . . . . . .. |:|
Narben . . . ... []
Fisteln . . . . . ... ... |:|
unglnstige Positionen . . ... [l
Hautulceration . . . . .. ... .. ... ... ... ... L]
Abdichtungsproblemen . .. . ... ... ... []

Kunstliche Harnableitung nach auf3en

mit guter Versorgungsmoglichkeit . . ... |:|

sonstmit  Stenose . . . ... []
Retraktion = ... ... ... []
Abdichtungsproblemen . . ... ... ... ... L]

Tracheostoma

reizlos mit geringen Reizerscheinungen (leichte Tracheitis / Bronchitis),

gute Sprechstimme . . .. []

sonst mit  erheblichen Reizerscheinungen . = . . . . . .. .. |:|

Einschrankung der Atemfunktionen (bitte AusmaR angeben) . |:|

Arztstempel

Datum / Unterschrift
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