Region Ostergotland
och lanets kommuner Formularet fylls i av lakare eller av forskrivare efter kontakt med lakare.

Hjalpmedelsforskrivning elrullstol: Medicinskt underlag fran lakare
(ett komplement till forskrivande arbetsterapeuts bedémning)

Brukare

Personnummer Namn

Diagnos/er och prognos samt évriga halsofaktorer av betydelse i sammanhanget

For att forskrivning av elrullstol ska bli aktuellt maste brukaren kunna framfora elrullstolen
sjalvstandigt bland andra manniskor och i trafik, utan att utsatta sig sjalv eller andra for fara.

Finns det nagra medicinska hinder for detta vad géller:

Ja Kommentarer Nej
Syn: Synskérpa O O
Synfalt | O
Perception (hjarnsynskada) | O
Neglect 0 0O
Horsel O O
Medicinering O O
Drog/etylproblematik O O
Epilepsi O O
Psykisk status O O
Vakenhet O O
Omdome O O
Reaktionsformaga | O
Begavningsnedsittning | O
Ovrigt O
Leg lakare Datum
Namn
Arbetsplats Tel
Skickas ater till forskrivande arbetsterapeut:
Namn
Adress Tel
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