Region Orebro lan

‘ ' Habilitering och hjalpmedel

Lakarutlatande infor forskrivning av
drivaggregat/hjalpmotor for manuell rullstol

Fylls i av lakare och lamnas ater till arbetsterapeut

Enligt ROL/Centrum fér hjalpmedels riktlinjer och kriterier kan drivaggregat endast forskrivas till patient
med en sjukdom eller skada som medfor ett stort hinder fér patienten att kéra narstaende i manuell
rullstol.

Alders- och/eller muskelsvaghet &r inte skal till férskrivning.

Patientens namn: Personnummer:

Patientens diagnos/funktionsnedsattning som ligger till grund for behov av
drivaggregat/hjalpmotor

Patientens sammanfattande anamnes och prognos

Tar patienten nagon medicin som paverkar omdéme och reaktionsformaga?

[J Nej O Ja

Om ja, beskriv pa vilket satt formagan paverkas

Datum:

Lakarens
underskrift:

Namnfértydligande:

Tjanstestalle:

Telefon:

Region Orebro 1&n, Centrum for hjalpmedel
Box 1613, 701 16 Orebro

E-post: hjalpmedel@regionorebrolan.se
www.regionorebrolan.se/cfh
vardgivare.regionorebrolan.se/hjalpmedel



mailto:hjalpmedel@regionorebrolan.se
http://www.regionorebrolan.se/cfh
https://vardgivare.regionorebrolan.se/sv/vardriktlinjer-och-kunskapsstod/hjalpmedel2/
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