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Gátlisti með umsókn um kerru 

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

Mælingar fyrir einstakling og og pöntunarblað verða að berast með umsókn. 

1. Nafn umsækjanda 2. Kennitala

3. Útfyllt af 4. Dags

Sími:   Netfang: 

Nauðsynleg mál einstaklings vegna afgreiðslu kerru,vinsamlegast fyllið inn í alla reitina   (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. 

Notkun á kerru: 
6. Ef notandi er 6 ára eða eldri , hver er ástæðan að óskað er eftir kerru framyfir hjólastól? Vinsamlega rökstyðjið.

7. Ef óskað er eftir sértækum aukabúnaði eins og t.d. bremsur fyrir aðstoðarmann, stefnulæsingu á hjól eða bakka fyrir

nauðsynlegan tækjabúnað (tilgreinið þyngd tækjabúnaðar), vinsamlega rökstyðjið.

8. Við hvaða aðstæður verður  kerran notuð?

9. Mun kerran vera notuð eingöngu til útivistar og tómstunda ?
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Færni notanda: 
10. Lýsið göngufærni notanda og getu hans til að komast um með og án hjálpartækja?

11. Hversu langt getur notandi gengið  án hvíldar (metrar) ?

Hefur tækið verið prófað og hversu lengi? 
12. Hefur notandi prófað kerruna sem óskað er eftir? Ef svo er hvernig gekk það?

13. Ef svar við spurningu nr. 12 er nei, hafa þá aðrar kerrur af almennum markaði verið prófaðar og þá hverjar ?

Eftirfylgni/þjálfun: 

14. Hver sér um þjálfun og eftirfylgni (stillingar, kennslu o.fl.) ?

Vinsamlegast tilgreinið aðrar upplýsingar sem geta skipt máli við afgreiðslu kerru hér fyrir 
neðan: 

15. 

• Til dæmis hvort að notandi sé með spelkur og/eða sérmót sem hefur áhrif á stærð eða val á kerru. 

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