Gátlisti við val á handknúnum hjólastól

Þessi gátlisti er ætlaður til að auðvelda mat og úthlutun hjólastóls skv. reglugerð um hjálpartæki.  Mikilvægt er að fyrir liggi greinargóðar upplýsingar.

Útfyllt af_______________________________
  dags._________

vegna_________________________________________________

1a  Hver er ástæða þess að óskað er eftir hjólastól?

Hvernig hjólastól  er óskað eftir (hæginda/stillanlegur o.s.frv.)?

1b  Endurnýjun hjólastóls - greinið frá ástæðu? 

2  Hvar/hvernig á að nota hjólastólinn?
Fjöldi tíma á dag / til flutnings

Úti/ inni, við atvinnu, í frístundum o.s.frv. 

Hvernig eru aðstæður, aðkoma að heimili og þar sem á að nota hjólastólinn (göngust. / verslanir o.þ.h.)

Á að flytja hjólastólinn í bíl / hvernig bíl? Ekur umsækjandi sjálfur?

3  Lýsið færni umsækjanda og þeirri aðstoð sem hann þarf

Flutningur úr/ í hjólastól

Göngugeta/hjálpartæki

4  Hefur tækið verið prófað og hversu lengi?  (tilgreinið niðurstöður) 

Hvaða tegundir af  hjólastólum hafa verið prófaðar?

5  Eftirfylgni / þjálfun

Hver sér um þjálfun í notkun hjólastólsins og/eða fylgir notkun hans eftir (stillingar o.fl.)?

6  Aðrar athugasemdir

Sjá reglugerð um hjálpartæki á heimasíðu Sjúkratrygginga Íslands www.sjukratrygging.is 

Sjá ýmsar upplýsingar um setstöður og skyld málefni www.sitsite.net

Hjálpartækjamiðstöð SÍ   apríl  2009

