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Medicinska uppgifter inför förskrivning av drivaggregat
(fylls i av läkare)

Förskrivare (arbetsterapeut/sjukgymnast/fysioterapeut)
 
	Läkare intygar att det föreligger en medicinsk verifierad och bestående 	funktionsnedsättning hos närstående som medför ett stort hinder att köra 	brukaren i manuell rullstol.

Kriterier	Kan förskrivas till brukare som uppfyller samtliga nedanstående kriterier
· Brukare med funktionsnedsättning som inte kan klara sina förflyttningar utomhus självständigt. 
· Brukaren ska ha behov av att tillsammans med närstående komma ut i sin närmiljö, minst 1-2 gånger/vecka året runt.
· Den närstående skall vara sammanboende med brukaren. 
· Den närstående ska ha en medicinsk verifierad och bestående funktionsnedsättning som motiverar behovet av drivaggregat, läkarintyg krävs.

	Namn (närstående)
     
	Personnummer
 



Funktionsnedsättning på närstående som ligger till grund för drivaggregatet
	 


Enligt min bedömning uppfylls kriterierna för drivaggregat.
	Datum
 

	Läkarens underskrift



	Namnförtydligande
 

	Befattning
 

	Tjänsteställe
 
	Telefonnummer
 




OBS! Ifyllt dokument återsänds till förskrivaren.
	Ansvarig förskrivare (fylls i av förskrivaren)
 

	Adress
 



HJÄLPMEDELSCENTRALEN I ESKILSTUNA
Adress: Hjälpmedelscentralen, Fraktgatan 5, 633 46 Eskilstuna
Tel: 0771 – 405 406
e-post: kundtjanst.hmc@dll.se
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