=JJ L Hjalpmedel Stockholm

REGION STOCKHOLM

Sidalav1
Konsultation - Taklyft
Forskrivare Patient
Kombikakod Datum Personnummer
Namn Titel Namn
O AT O sG/FT
Telefon - Helst mobiltelefon. Ej vdéxelnummer! Adress
E-post Postnummer Ort
Enhet Ev. kontaktperson Telefon - Helst mobiltelefon

Konsultationen gdller taklyft i:

[ Badrum [ Hall [ sovrum O Vardagsrum 1 Annat rum:

Finns vagguttag for stickkontakt i rum déar taklyft ska projekteras? (Galler endast vatutrymme)
Fér mer information kring taklyft i vatutrymme, besék var hemsida: hjalpmedelstockholm.se/hjalpmedelsoversikt/taklyft

O 1a [T Nej
Har hembesok utférts av forskrivare infor 6nskemal om projektering av taklyft?
O 1a [T Nej

Finns taklyft/mobil personlyft i bostaden sedan tidigare?

3a O Nej Om ja, ange placering:

Diagnos och funktionsnedséattning. Om smittorisk foreligger, ange vilken (t ex MRSA). Finns smartproblematik?

Problemstillning. Ange dven orsak till varfor mobil personlyft ej kan anvandas i det utrymme projekteringen giller.

Malsattning

Ange planerad franvaro, till exempel semester eller sjukhusvistelse.

Ovrigt

Hjélpmedel Stockholms anteckningar:

[ Scannad O Ankomstregistrerad ~ Datum: Signatur:
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