
Legeerklæring til ledsagerbevis 

Denne erklæringen er på to sider og skal fylles ut av lege. Fyll ut på PC 
eller bruk BLOKKBOKSTAVER. 

Navn på søker: 

Personnummer (11 siffer): 

Beskriv pasientens helsetilstand: 

Søknaden sendes til Ås innbyggertorg/Ås kommune, Postboks 195, 1431 Ås 
Eller leveres til Ås innbyggertorg i Ås rådhus (Skoleveien 1) i åpningstiden (hverdager kl. 9-15) 



Dato: 

Legens underskrift og stempel: 

Telefonnummer: 

Slik kan ledsager bistå:

Søknaden sendes til Ås innbyggertorg/Ås kommune, Postboks 195, 1431 Ås 
Eller leveres til Ås innbyggertorg i Ås rådhus (Skoleveien 1) i åpningstiden (hverdager kl. 9-15) 
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