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Checklista till rehabassistent for utprovning av rollator

Patientens namn och personnummer:

Féljande moment ska gas igenom med patienten Signatur

Stélla in hojd

Informera om att det ar viktigt att ga nara rollatorn / g& mellan hjulen

Instruera hur bromsar och lasning fungerar

Instruera hur man gor nar man ska sitta pa rollatorn

Visa tillbehor

Instruera hopfallning

Informera om att kontakta Hjalpmedelsverksamheten for reparation

Trana in rollatorn i forkryssade moment
Kok

Toalett

Sovrum/sang/garderober
Forflyttning mellan rum

Trosklar

Fatolj/stol

In/ut ur hus

Utomhus (trottoarkanter, nerférsbacke)
I/ur bil

Annat
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Kommentar fran fysioterapeut till rehabassistent

Kommentar fran rehabassistent till fysioterapeut




