
Hjälpmedelscentralen

UTPROVNING AV STÅSTÖD FÖR VUXNA
Bilaga till blankett Beställning - LD Hjälpmedel
Uppgifterna dataregistreras

Version
1

Personnr

Syfte/målsättning med ståstödet

Typ av ståstöd som önskas/Syfte med ståstödet

Miljö där ståstödet ska användas

Diagnos/Funktionshinder

Problem/Restriktioner

Förflyttning

Längd (cm)

Namn

Beställare

Nuvarande stående

Benfunktion/Ledrörlighet höft-, knä- och fotleder

Bålstabilitet/Huvudkontroll

Övrigt, t ex korsett, fotskenor, ståskal

Vikt (kg)


Underlag inför utprovning - barnhjälpmedel
LD Hjälpmedel
D:20050824105230+02'00'
D:20050824105240+02'00'
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