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Samtycke fran patient om fast montage av medicintekniska

hjalpmedel

Refnr Bestéllningsportalen:

Patient och bostad dar montage skall ske

Personnummer

Namn

Gatuadress

Postnummer och ort

Hjalpmedel och placering

O Armstod

(] Duschpall
[ Taklyft
1 Annat (anges har):

[0 Skotbord / Duschbord

1 Toalettsitsar med inbyggd lyftanordning

Produktens namn

1 Bilagt produktblad
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L1 Bilagd skiss eller foto
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Patientens samtycke

Patientens underskrift

Datum
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Eventuell hyresvéard eller annan bostadsagare

Fér ytterligare information om villkor och tillvigagdngssditt — se baksida
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Ytterligare information om fast montage av medicintekniska
hjalpmedel

Patientens tillstand fran bostadens agare

Patienten ansvarar for att inhamta eventuella nédvandiga tillstand fran bostadens
agare for att montaget ska kunna genomféras. Detta ska ske innan denna
samtyckesblankett skrivs under.

Hjalpmedel och fast montering

Medicintekniska hjalpmedel ar av personlig karaktar och vissa ar av sddan art att de
maste monteras i det rum dar behovet finns. | det fall att ett hjalpmedel kraver fast
montering kommer Hjalpmedel Stockholm att skicka ut en montdr som monterar
detta fackmannamassigt.

Aganderatt till utrustningen

Hjalpmedel Stockholm &ger samtliga hjalpmedel, &ven nar de ar fast monterade i
patientens hem. | det fall att patienten inte langre har behov av hjalpmedlet kommer
det att demonteras och atertas av Hjalpmedel Stockholms montérer.

Averkan pa bostaden vid montage

Vid montaget kommer montdren att vara tvingad till att gora averkan pa patientens
hem genom att borra ndédvandiga hal i vaggar, golv och tak. Vid en senare
demontering av utrustningen kommer Hjalpmedel Stockholms montérer att forsluta
dessa hal pa ett fackmannamassigt satt. Detta kan innebara att halet spacklas igen,
men inte att det malas, tapetseras Over, kakelplattor ersatts eller att halet tacks dver
av en ny plastmatta.

Bruksanvisningar
Forskrivaren av hjalpmedlIet har ett ansvar att informera om och visa patienten hur
hjalpmedlet anvands pa ratt satt.

Underhall och reparationer

Vid behov svarar och bekostar Hjalpmedel Stockholm for underhall och reparationer
av forskrivet hjalpmedel. Det ar upp till Hjalpmedel Stockholm att bedéma om ett
hjalpmedel gar att reparera eller om det behéver bytas ut.

Ansvar for skador

Om patienten underlater att anvanda hjalpmedlet pa anvisat séatt, vilket leder till
skador pa patienten eller patientens egendom, svarar patienten for dessa sjalv.
Hjalpmedel Stockholm tar inget ansvar for att aterstélla bostaden till ursprungligt
skick, utover att forsluta hal nédvéandiga for hjalpmedlets montage. Detta innebar att
Hjalpmedel Stockholm inte ansvarar for att reparera, eller pa annat satt aterstélla
eller ersatta, averkade vaggar, golv och tak.

Hjalpmedel Stockholm tar heller inget ansvar for eventuella krav pa ersattning eller
reparation fran bostadens agare.

Hjalpmedel Stockholm svarar endast for skador som har sin grund i att Hjalpmedel
Stockholms montdrer inte har utfort sitt arbete pa ett fackmannamassigt satt.
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