GXO

kom mun
Checklista till rehabassistent for utprovning av transportrulistol
Patientens namn och personnummer: Datum:
Féljande moment ska gas igenom med patient/nédrstaende/personal Signatur

Instruera hur bromsar och lasning fungerar; fardbroms vid t ex nedférsbacke,
parkeringsbroms vid forflyttning till/fran rullstolen

Instruera hur tippskydd fungerar och ska anvandas

Instruera hur kérhandtagen stalls in

Instruera hur rullstolsdynan ska placeras och hanteras

Installning av hojd pa fotstdden och armstod

Instruera hur benstéd/armstod tas av/pa

Instruera hur rullstolen falls ihop/fills ut

Informera om att kontakta Hjdlpmedelsverksamheten for reparation

Prova forflyttning i/ur rullstolen

Visa hur troskel/trottoarkant ska passeras

Kommentar fran arbetsterapeut till rehabassistent

Kommentar fran rehabassistent till arbetsterapeut




