TILLSAMMANS UTVECKLAR VI VALFARDEN
REGION VASTERNORRLAND, KOMMUNFORBUNDET

OCH KOMMUNERNA | VASTERNORRLAND

Utvardering av beviljat ordnat inférande av individuellt utprovat
hjalpmedel till enskild person

Vid Hjalpmedelskommitténs sammantrade beviljades drende

(ange regionens diarienummer)

Forskrivarens kontaktuppgifter

Namn:

Profession:

Verksamhet:

E-post:

Telefon:

Utvarderingen skickas till: region.vasternorrland@rvn.se

Utvarderingen avser hjdlpmedel

Utvardering av mal med atgéarden
Har personens uppnatt malsattningen/malsattningarna som beskrivs i ansékan?

Specifikt: ange vad som astadkommits (vem, vad, var, varfor, vilket)

Matbart: beskriv resultatet av atgarden. Har malet uppnatts?

Tidsatt: har malet uppnatts inom utsatt tid eller behover tidplanen justeras?

Anvands hjalpmedlet fortfarande av personen? Om inte, varfor?




Utvardering av hjalpmedlet

Har det funnits behov av teknisk service av hjalpmedlet?

Hur ar upplevelsen kring hjalpmedlet gallande t ex handahavande, installningsmojligheter, reglage, rengéring, annat som
du vill férmedla?
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