Gátlisti með umsókn á rafknúnum
hjólastól eða rafskutlu

Gátlistinn er ætlaður til að auðvelda mat og úthlutun rafknúnum hjólastól eða rafskutlu skv. reglum um hjálpartæki. Mikilvægt er að fyrir liggi greinargóðar upplýsingar. Athugið að sumt á fremur við um börn en fullorðna og öfugt.
	Umsækjandi:
                                                                            
	
	Dags.


	Útfyllt af:
                                                                            


1  Hvers vegna er óskað eftir rafknúnum hjólastól/rafskutlu?

Til hvers og hve mikið er gert ráð fyrir að rafknúni hjólastóllinn/rafskutlan verði notuð? Við endurnýjun er bilanatíðni og slit metið á Hjálpartækjamiðstöð.
2  Lýsing á færni umsækjanda

Lýsið færni umsækjanda og getu hans til að komast um með og án hjálpartækja, ásamt styrk og færni í höndum til að stýra.

Getur umsækjandi flutt sig úr/í hjólastólnum án aðstoðar? 
Hefur umsækjandi prófað tækið sem sótt er um? Hversu lengi og hvernig gekk það?

Getur umsækjandi gætt að sér og skynjað hættu?

Hvernig er sjón, fjarlægðarskyn og ratvísi?

Getur umsækjandi sett tækið í hleðslu eða þarf hann aðstoð?
Þarf aukabúnað til að umsækjandi geti stýrt rafknúnum hjólastól/rafskutlu?

3  Lýsing á aðstæðum umsækjanda
Hvernig er heimilisaðstæðum háttað? Býr umsækjandi einn/með öðrum, hverjum, nýtur hann heimilisaðstoðar, hjúkrunar eða liðsveislu?
Stundar umsækjandi vinnu, skóla, dagvistun eða annað. Hversu oft og lengi í einu?
Hvernig er geymsluaðstaða fyrir hjólastólinn/skutluna?
4  Notkun bifreiðar

Ekur umsækjandi bíl/ hefur bíl til umráða?  Á að flytja hjólastólinn í bílnum?

5  Þjálfun og eftirfylgni
Hver sér um þjálfun og eftifylgni? Vinsamlegast tilgreinið nafn og símanúmer tengiliðs.
6  Aðrar athugasemdir

Sjá reglur um hjálpartæki á heimasíðu Sjúkratrygginga Íslands: www.sjukra.is 
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