\.\ Region Halland

Utvardering av enskilt arende

Benamning pa produkt Artikelnummer
Kundordernummer Ansvarig hjalpmedelskonsulent
Fragestallningar Ja Nej Kommentarer

Hur lange har brukaren haft Ange

produkten?

Har brukaren kvar produkten? Om nej, ange varfor
Hur frekvent har produkten T.ex. flera ganger/dag, tre
anvants? ganger/vecka

| vilken miljé har produkten Ange

anvants?

Uppfylldes malet med Beskriv hur
produkten?

Har justeringar/anpassningar/ Beskriv vilka och varfér
specialanpassningar behovt

goras efter att produkten

provades ut?

Har produkten behdvt Beskriv

repareras?

Hjalpmedelscentrum 2024-07-16



Hur var bruksanvisningen? Beskriv

Synpunkter pa skotsel och
rengoring.

Ovriga kommentarer Ange
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Hjalpmedelscentrum 2024-01-19
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