JJ L Hjalpmedel Stockholm

STOCKHOLMS LANS LANDSTING

KONSULTATION

2016-04-06
Sidalav1

| DRIVAGGREGAT, BRUKARMANOVRERAT

FORSKRIVARE PATIENT
Kombikakod Datum Personnummer
Namn Titel Namn
O AT O sG
Telefon - Helst mobiltelefon Adress
E-post Postnummer Ort
Enhet Ev. kontaktperson Telefon - Helst mobiltelefon
Nuvarande rullstol, alt. regnr:
Diagnos och funktionsnedsdttning
Problemstallning
Malséattning
Ovrigt
Beskriv miljon dar drivaggregatet ska anvandas:
Ska rullstolen fédllas ihop for transport i bil? [ 1a O Nej
Kroppsmatt Har tidigare haft kontakt med hjalpmedelskonsulent/tekniker kring detta
] hjalpmedel
sittbredd cm
kroppsvikt kg
kroppsléangd cm
Hjédlpmedel Stockholms anteckningar
Scannad [ Ankomstreg [J
Datum: Signatur:
Postadress Besbksadress Telefon
Box 139, 125 23 Alvsjd Bergtallsvdgen 10, Alvsjé 08-123 476 00
E-post Hemsida Fax

hjalpmedelstockholm.slso@sll.se

www.hjalpmedelstockholm.se

08-123 498 03



http://www.hjalpmedelstockholm.se/
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