Region Halland

Hjalpmedelscentrum

Hmc: Checklista utprovning av personlyft
Kontaktuppgifter Hjalpmedelscentrum, se www.1177.se

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

Nuvarande éverforflytningssatt /hjalpmedel

Har brukaren tidigare haft lyfthjalpmedel?
[1Ja 1 Nej

Om ja, vilkken modell?

Nar och varfor aterlamnades den?

| vilket/vilka rum ska lyften anvandas

[ Jbadrum [ Jsovrum [Jhall []vardagsrum [ ]garage Annat:

Hjalpmedelscentrum 2024-11-11



http://www.1177.se/Halland/Hitta-vard/Halland/Kontakt/Hjalpmedelscentrum-Halmstad-Halmstad/

Region Halland

Hjalpmedelscentrum

Funktionsutredning

Tonus

Sensibilitet

Smarta

Trycksar

Balbalans

Arm-/handfunktion

Kommunikation/kognition

Ovrigt

Brukarens axelbredd: A \ "_\} y fj%/l\
Balbredd: B | o |
Rygglangd sits till C7: C B ( =
Vikt PER. .

Om méijligt, fyll i foljande

Lyftselens rygghdjd (hog, axelhdg, lag, lyftvast)

Bendelarnas 6ppning (stor, medel, snav éppning, odelade bendelar)

Armarnas placering (utanfér, innanfor lyftselen)

Taklyft

Adress dar taklyft ska monteras

Fastighetsagare

Hustyp: []Villa [ ] Lagenhet
[ ] Hyresratt [ ] Bostadsratt

Rum dar taklyft ska monteras:

Takhojd i aktuella rum

Typ av tak (tra, betong, gips etc.):

Ovriga faktorer att ta hansyn till, exempelvis bostadsanpassning
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