LS__I Sjukratryggingar

Gatlisti med umsokn a rafkntiinum hjolastol

Atladur til ad audvelda mat og Gthlutun a rafkninum hjélastél skv. reglugerd um hjalpartaeki, sja hér.
Mikilveegt er ad fyrir liggi greinargddar upplysingar.

1. Nafn umsaekjanda 2. Kennitala
3. Utfyllt af 4. Dags
Simi Netfang

5. Hvers vegna er 6skad eftir rafkniinum hjolastol?

6. Hvar verdur taekio notad og hversu mikid?

7. Lysid faerni umsaekjanda og getu hans til ad komast um?

8. Getur umsakjandi keyrt rafkndinn hjolastdl an adstodar? Ja [ Nei [J
9. Getur umsaekjandi flutt sig i/ar hjélastélnum an adstodar? Ja [0 Nei [

10. Hefur umsaekjandi profad taekid sem sott er um? Hversu lengi og hvernig gekk pad?

11. Getur umsaekjandi geett ad sér og skynjad haettu?

12. Hvernig er sjon, fjarleegdarskyn og ratvisi?

13. Hver er handarfaerni umsaekjanda?

14. Getur umsakjandi sett tekid i hledslu eda parf hann adstod?

15. Hvernig er heimilisadstaedum hattad? Byr umsakjandi einn/med 6drum? Nytur hann
heimilisadstodar, hjukrunar eda lidveislu?

16. Byr umsaekjandi a jardhaed? Ef ekki, er lyfta i hasinu?

17. Stundar umsakjandi vinnu, skéla, dagvistun eda annad? Hversu oft og lengi i einu?
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18. Keyrir umsaekjandi bil? Ja [ Nei [J
19. Er umsakjandi sitjandi i rafknna hjélastélnum vid akstur? Ja [0 Nei [J
20. barf bilafestingar t.d. fyrir ferdapjonustu? [J Ja [ Nei

21. Er porf fyrir standst6du eiginleika i rafkniina hjélastélnum? [0 Ja OJ Nei
Ef porf er a standst6du eiginleika, vinsamlegast rokstydjio:

22. Vinsamlegast svario ef péontunareydublad fylgir ekki med umsokn:

pyngd umszekjanda kg. Haed umsaekjanda cm.
Setbreidd Setdypt
Leggjalengd umsaekjanda(fra hnésboét ad heel) Bakhaed a stol

Stjornbunadur/styripinni haegra eda vinstra megin?

23. parf aukabunad til ad umsaekjandi geti styrt rafkntnu taeki?

24. Eftirfylgni/pjalfun:

Hver sér um pjalfun og/eda fylgir eftir notkun, stillingar?

25. Adrar athugasemdir:

Eydublad fyrir setstédugreiningu ma finna d vef Sjukratrygginga.
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