Region
Varmland REMISS/Konsultationsforfragan angadende omgivningskontroll

Skriv ut remissen och skicka till:

Personnummer | | Hjilpmedelsservice
Landstinget i Varmland
Namn | | Ostanvindsgatan 14
652 21 Karlstad
Adress
Telefon: 054-61 71 52
Postadress
Telefon

Telefon anhorig

Forskrivare

Datum

Remittent | |

Befattning | |

Adress

Telefon | |

Underskrift | |

Medicinsk diagnos

Anamnes — Halso-och sjukdomshistoria

Synfunktioner

Horselfunktioner

Handens finmotoriska anvandning




Psykiska funktioner (Kognitiv funktion, uppmarksamhet, minne, omdéme.)

Neuromuskuloskeletala och rorelserelaterade funktioner (huvudkontroll, balstabilitet,
hand-, fot-, benfunktion. Aven felstillningar, spasticitet, tremor)

Kommunikation

Kommunicera — vara mottagare

Kommunicera — vara sandare

Bedomning av hjalpmedelsbehov omgivningskontroll till
[[] Telefon [] TV/DVD [] Ljudanliggning

Tidigare hjalpmedel inom omgivningskontroll som varit provade

Fragestallning

Malsattning (var och i vilka sammanhang ska hjalpmedlet anvéndas)

Tolkbehov |:|Nej |:| Ja Sprak
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