Þessi gátlisti er ætluð til að auðvelda mat á því hvort umsækjandi eigi rétt á vinnustól skv. reglugerð um hjálpartæki. Óskað er efir greinargóðum upplýsingum.

Gátlisti v/umsóknar um vinnustól.

Útfyllt af_______________________________dags._________

vegna______________________________________________

1. Hver er ástæða þess að óskað er eftir vinnustól og hvar/hvernig á að nota hann?

2. Hvaða tegund er óskað eftir og með hvaða stillimöguleikum?
3.Hefur tækið verið prófað og við hvaða aðstæður?

Hvaða aðrir stólar hafa verið prófaðir
4. Lýsið færni umsækjanda og þeirri aðstoð sem hann þarf. 

Getur umsækjandi stillt stólinn og hefur hann færni/skilning á að nota stillingar og bremsur?

Notar umsækjandi gönguhjálpartæki/hjólastól?


Flutningur í og úr vinnustól:

Annað:

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