b s acd B
MiniLift200/MiniLift160 Utprowningsprotokoll

SystemRoMedic"

Vérdtagarens namn:

Personnummer:

Syfte med hjélpmediet:

Tex. Overflyttningar, trana benstyrkan, axelrérlighet, stabalans, andningsévningar...

MiniLift160

Vid vilka tillfallen ska vardtagaren anvanda MiniLift200 eller MIniLift160?
[] stétraning:

Hur lange, hur ofta?
[] Forfiyttning sang - rulistol
[] Forfiyttning rullstol - toalett
[ Férfiyttning séng — toalett

[ Ovrigt:

Dessa tillbehor anvéands:

[] Vadband/CalfStrap
[]Polstring till lyftboygel/SlingBarWrap MiniLift

Storlek och modell pa uppresningsvast

Standard: Med extra stod for stussen:

|:| ThoraxSling S |:| ThoraxSLing with seatsupport S
|:| ThoraxSling M |:| ThoraxSling with seatsupport M
[JThoraxSling L [ ThoraxSling with seatsupport L
[ ThoraxSling XL [ ThoraxSling with seatsupport XL
] Thoraxsling XXL

Forberedelser:
Tex. Instélining av underbensstdd. Anvands underarmsstddet? Vilken sida?

Vilken lyftogla krokar vii? Léngd pa lyftarmen vid uppresningen:
[inrersd [] Kortlyftarm
[vttrerad [] Mellanlage
[vttre gra [] Lang lyftarm
|:| Vid markering
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Instruktioner for anvandning

Vérdtagarens namn: Personnummer:

Har den personal som anvénder hjalpmediet:
Last bruksanvisningen: [ ua [ INej
Ftt praktisk instruktion i forflyttning av vérdtagaren: [ Jda [ INej

Instruktioner till personalen:

Antal medhjalpare:

Instruktioner till vardtagaren:
Tex. Pa vilket sétt kan vardtagaren vara aktiv? Vilka instruktioner anvands? Placering av fétter? Placering av hander?

Utprovad av arbetsterapeut / sjukgymnast: Datum:
Telefon:

Telefon:

Vid forandringar eller fragor kontakta utprovaren!
Manualer och instruktioner om funktionstest finns p& Handicares hemsida www.handicare.se

Handicare AB
Torshamnsgatan 35
SE-164 40 KISTA
SWEDEN

Tel: +46 (0)8-557 62 200
E-mail: info@handicare.se
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