Region Halland

Hjalpmedelscentrum

Hmc: Checklista utprovning av cykel

Fylls i av forskrivare

Forskrivarkod

Forskrivarens namn

E-post

Direktnummer (ej via vaxel)

Kontakt med konsulent
[]Ja [ ] Nej

Namn:

Datum

Information om brukaren

Halso- och sjukdomshistoria

Socialt

Aktuell problemstallning

Mal med hjalpmedlet

Brukarens prioriteringar

Har brukaren tidigare haft cykel?

[]Ja [ ] Nej

Om ja, vilkken modell? Tillbehor,
specialanpassningar?

Nar och varfor aterlamnades den?

Hjalpmedelscentrum 2024-10-28
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Region Halland

Hjalpmedelscentrum

Aktivitet och delaktighet

Overflyttning: [ ] sjalvstandigt
Beskriv hur:

] med hjalp av annan person

[ ] med hjalpmedel

Vem skall cykla med brukaren?

| vilken milj6 ska cykeln anvandas?

Forvaring

Funktionsutredning

Tonus

Sensibilitet

Smarta

Trycksar

Balbalans

Arm-/handfunktion

Kommunikation/kognition

Ovrigt, t.ex. allergi, inkontinens, korsett

Brukarens larbenslangd/sittdjup
A Va Ho

Underbenslangd
B Va Ho

Sittbredd
C

Balbredd under armhéalan

Innerbenslangd Total kroppslangd
D Vikt

Ledsagares Ledsagares vikt
innerbenslangd

Tillbehor

Behov av tillbehor

[ ] annan sadel Ovrigt:

[] specialtrampor [ ] backenstéd [ | balstéd [ ] H-sele /vast [ ] balte [ ] armstod
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