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	BRUKSANVISNING

BRUKARINFORMATION

SPECIALANPASSAD PRODUKT
	Utgåva 5


	
	1. Specialanpassningen är avsedd för patient

	 FORMCHECKBOX 
 Komplettering av bruksanvisning

	Personnummer

     

	 FORMCHECKBOX 
 Ny bruksanvisning


	Namn

     

	 FORMCHECKBOX 
 Muntlig info som skall ges till patient och/eller

     personal/anhörig
	


2. Anvisning för specialanpassning har upprättats av

	Namn

     
	Befattning

     

	Tjänsteställe

     
	Adress

     

	Telefon

     
	


3. Specialanpassat hjälpmedel

	Typ av hjälpmedel o benämning

     
	Typbeteckning

     
	Leverantörens art nr

     

	Serienr.

     
	Leverantör

     

	Anpassnings ID

     
	LDH nr.

     
	Inventarienr

     


4. Användningsområde/ Handhavande
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5. Begränsningar och varningar
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6. Skötsel och underhåll
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7. Vid frågor kontakta

	Vårdenhet

     
	Namn

     
	Telefon

     

	Vårdenhet

     
	Namn

     
	Telefon

     

	Vårdenhet

     
	Namn

     
	Telefon

     


1 ex till användaren, 1 ex förskrivaren och 1 ex till HMC
