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Svar sandes till remitterande arbetsterapeut/sjukgymnast Patient

Namn Personnr
Befattning Namn
Tjanstestélle Adress

Adress Tel

Tel nr Listad vardcentral

UTLATANDE INFOR BESLUT/ UTPROVNING AV ELDRIVEN RULLSTOL
Medicinska uppgifter

Medicinsk diagnos/funktionshinder inkl prognos:

Kan patienten framféra eldriven rullstol utan fara for sig sjélv eller andra, vad det géaller:

Ja Nej Anmarkning
Omdéme |:| |:|
Reaktionsformaga [] []
Kognitiv férmaga [] []
Syn |:| |:|
Horsel |:| |:|
Medicinska vinster Medicinska hinder
[] Minskar slitage pa skadad vavnad ] Medicinering
[] Minskar aktivitet som &r spasticitetsutlésande L] Epilepsi/kramper
] Majliggor att patienten orkar vara aktiv ] Alkohol/drogproblematik
L] Ovrigt [] Passiviserande for patient
[] Foérsamrar patientens sjukdom!/ tillstand
Ev. kommentar: Ev. kommentar:

Beddmning av formaga att framfora eldriven rullstol:
L] Lamplig

[] Ej lamplig

] Lamplig med vissa villkor

[] Prova 3 ménader déarefter bedémning

L] Ovrigt

Ovanstdende intygas
Namn:

Befattning:
Tjanstestélle:
Adress:

Tel: (Aven riktnr):

Datum: Namnteckning:






