Henvendelsesskema – Siddestillingsteam
Konsulentbistand vedrørende mobilitetshjælpemidler
Center for Specialrådgivning Aarhus

Modtaget den:
MarselisborgCentret
Evald Krogs Gade 11D
8000 Aarhus C

Henvisende myndighed:
	Kommune: 
	Sagsbehandler:

	Adresse: 

	Tlf.: 
	E-mail: 


Oplysning om borgeren:
	Navn:
	Cpr.nr.:

	Adresse: 

	Postnr.: 
	By: 

	Tlf.nr.: 
	E-mail: 

	Pårørende:
	Anden kontaktperson: 


Konsulentbistand med henblik på følgende grundydelser:
	Skriv her med betegnelse fra Ydelseskatalog, hvilken ydelse, der ønskes:
(eksempel MO1 Siddestillingsanalyse)
Download Ydelseskataloget fra csa.aarhus.dk  



	Indsendt af:
	Dato:


	Oplysninger vedrørende borgerens problemer:

	Diagnose/r:

Opstået år:

Prognose:
	

	Siddeproblemer:


	

	Hvilke funktioner/

aktiviteter skal

foregå i kørestolen:


	

	Hvor skal kørestolen

bruges:


	

	Nuværende

tryksår/-mærker:

Placering, årsag:
	

	Tidligere

tryksår/-mærker:

Placering, årsag:
	

	Smerter:


	

	Andet:

(for eksempel oplysninger om 24-timerspositionering)

	


	
	Borgerens prioritering:
	Andres prioritering:

	Hvilke ønsker/krav

er der til siddestil-

lingen?

Skriv i prioriteret

rækkefølge:


	
	

	Hvilke ønsker/krav

er der til kørestolen?

Skriv i prioriteret

rækkefølge:


	
	

	Borgerens funktionsniveau

	Daglige færdig-

heder:


	
	

	Hjælp: i tid/funktion


	
	

	Kognitivt:


	
	

	Kommunikation:


	
	

	Forflytning:


	
	


	Igangværende træning/behandling

	Fysioterapi:
	

	Medicin/operationer:
	

	Korset/skinner:
	

	Bandagist:
	

	Andet:


	

	Oplysninger om nuværende kørestol

	Model/alder:
	

	Mål:
	

	Tilbehør:


	

	Oplysninger om nuværende sæde/ryg

	Model/alder:


	

	Mål:
	

	Følgende er prøvet for at løse problemerne

	Kørestole:

Sædepuder:
Andet:
	

	Supplerende bemærkninger/vedlæg bilag (vedhæft filer)


