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STOCKHOLMS LANS LANDSTING

Datum:

BLANKETT for UTVARDERING AV DYNA

Hjalpmedel Stockholm utvarderar nya rullstolsdynor i vart sortiment, och vi ar tacksamma for
synpunkter pa den dyna du forskrivit.

UPPGIFTSLAMNARE/FORSKRIVARE

Namn Titel

Arbetsplats

E-post

Telefonnr

PATIENT

Namn Personnr
Diagnos Forskrivn.datum
Vikt (kg) Langd (cm)

PROVAD PRODUKT

Produkt Artikelnr

Leverantor

Vilken dyna anvandes tidigare?

Vilken typ av rullstol anvands dynan i?

Hur lange ar dynan provad?

Ar dynan skon att sitta pa?

Ar dynan stabil att sitta pa?

Vad ar fordelarna med denna dyna?

Kanns tryck pa nagon eller nagra punkter pa kroppen?

Hindrar dynan lagesférandring i rullstolen?

Ar dynan latt att halla ren?

Har dynan forandrats under anvandningstiden?

Synpunkter pa dynan t.ex. om den ar hard, mjuk eller skaver el dylikt?

Eventuell vardares synpunkter pa dynan.

Vanligen fyll i och skicka in denna blankett till Hjalpmedel Stockholm.

Postadress Besoksadress Telefon
Box 139, 125 23 Alvsjo Bergtallsvagen 10, Alvsjo 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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