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Gátlisti með umsókn um hjólastól 

 
Ætlaður til að auðvelda mat og úthlutun hjólastóls skv. reglugerð um hjálpartæki, sjá hér. Mikilvægt er 
að fyrir liggi greinargóðar upplýsingar.  
 

Mælingar fyrir stærð hjólastóls og/eða pöntunarblað verða að berast með umsókn.  
1. Nafn umsækjanda 

      
 

2. Kennitala  

      

3. Útfyllt af  

                                   
 

 4. Dags 

      

Sími:                        Netfang:          
 

 

Nauðsynleg mál vegna afgreiðslu hjólastóls (sjá nánar á skýringarmynd): 

5.  
Mjaðmabreidd - A  
Mæld að framan þvert yfir læri, stíft mál 
 

 
      cm. 

 

Bak að hnésbót - B        cm. 
 

Hnésbót að gólfi - C  
 

      cm. 
 

Seta að neðri hluta herðablaðs – D       cm. 
 

Þyngd notanda         kg. 
 

Hæð notanda  
 

      cm. 
 

 
 

Hvaða eiginleika er mikilvægt að hjólastóll hafi? Stillanleiki? 
6. 

      
 

 

Notkun á hjólastól: 
7. Hversu lengi á að nota hjólastólinn á degi hverjum? 

      
 

8. Hvar á að nota hjólastólinn? Úti/inni, við atvinnu, í frístundum o.s.frv. 

      
 

9. Keyrir notandi sig sjálfur?  

 ☐ Já      ☐ Nei 
 

10. Hvernig er aðgengi á og við heimili og þar sem á að nota hjólastólinn (göngustígur/verslanir o.þ.h) ? 

      
 

11. Eru einhverjar hindranir (t.d. háir þröskuldar, mjóar hurðir o.þ.h)? 
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12. Situr notandi í hjólastólnum í bíl/ferðaþjónustu? (athugið að nauðsynlegt er að sækja um bílafestingar fyrir 
hjólastólinn ef notandinn mun ferðast á honum í bíl). 

      
 

 

Færni notanda, göngugeta, flutningur og þörf fyrir aðstoð: 
13. Hvernig flytur notandi sig úr /í hjólastól? 
      
 

14. Hver er göngugeta/hjálpartæki t.d. göngugrind, stafur? 

      
 

15. Hversu langt getur notandi gengið  án hvíldar?.....metrar? 

      
 

 

 
Hefur tækið verið prófað og hversu lengi?   

16. Hvaða tegundir af hjólastólum hafa verið prófaðar? (krossramma, fastramma o.s.frv.) Ef um endurnýjun á hjólastól 
að ræða, greinið þá frá ástæðu? 
      
 

 

Eftirfylgni/þjálfun: 

17. Hver sér um þjálfun í notkun hjólastólsins og/eða fylgir notkun hans eftir, stillingar? 
      
 

 

Aðrar upplýsingar sem geta skipt máli við afgreiðslu: 
18.  

      
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

• Hvort að sárahætta er til staðar. Hvort að komin eru sár?  
• Hver þarf sethæð stóls að vera (taka fram með eða án sessu), fremri sethæð, aftari sethæð (passa að ekki sé óeðlilegur munur). 

Athuga að þykkt og mýkt sessu hefur áhrif á heildarsethæð. 
• Hvort að notaður sé annar fótur til að keyra sig áfram? Ef já, vinstri eða hægri?  
• Hvort að notandi sé með spelkur og/eða sérmót sem hefur áhrif á stærð stóls? 

 
 

Vinsamlega athugið að eyðublað fyrir setstöðugreiningu er að finna á vef Sjúkratrygginga. 
 
 
 
 
 


	Eftirfylgni/þjálfun:

	1 Nafn umsækjanda: 
	2 Kennitala: 
	4 Dags: 
	6: 
	7 Hversu lengi á að nota hjólastólinn á degi hverjum: 
	8 Hvar á að nota hjólastólinn Útiinni við atvinnu í frístundum osfrv: 
	10 Hvernig er aðgengi á og við heimili og þar sem á að nota hjólastólinn göngustígurverslanir oþh: 
	11 Eru einhverjar hindranir td háir þröskuldar mjóar hurðir oþh: 
	12 Situr notandi í hjólastólnum í bílferðaþjónustu athugið að nauðsynlegt er að sækja um bílafestingar fyrir hjólastólinn ef notandinn mun ferðast á honum í bíl: 
	13 Hvernig flytur notandi sig úr í hjólastól: 
	14 Hver er göngugetahjálpartæki td göngugrind stafur: 
	15 Hversu langt getur notandi gengið  án hvíldar  metrar: 
	16 Hvaða tegundir af hjólastólum hafa verið prófaðar krossramma fastramma osfrv Ef um endurnýjun á hjólastól að ræða greinið þá frá ástæðu: 
	17 Hver sér um þjálfun í notkun hjólastólsins ogeða fylgir notkun hans eftir stillingar: 
	18: 
	3 Útfyllt: 
	3: 
	 Sími: 
	 Netfang: 

	5: 
	 Mjaðmabreidd: 
	 Bak að hnésbót: 
	 Hnésbót að gólfi: 
	 Seta að neðri hluta herðablaðs: 
	 Þyngd notanda: 
	 Hæð notanda: 

	Já: Off
	Nei: Off


