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Hjalpmedel Vasterbotten
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Stationär fastmonterad lyft samt stationär fristående lyft
Beställningsunderlag

	Brukare namn
     
	Personnummer
     
	Telefon brukare

     

	Förskrivare

     
	Yrkeskategori

     
	Datum

     

	Arbetsställe

     
	Arbetstfn/mobiltel

     

	Arbetsordernummer från webSesam:

     
	E-post förskrivare

     

	Kontaktperson

     
	Telefon kontaktperson

     

	Leveransadress

     
	E-post kontaktperson

     


Skiss:
	Mått:      
	

	
	

	
	
	Mått:      

	
	


	Placera in på skissen: Lyft, dörrar, fönster, ev. garderober, säng, eluttag, parkeringsläge för laddning och ev. annat av vikt inför installationen t.ex. takarmatur. Markera lyftområde, dvs det område inom vilket överflyttning ska ske och beskriv lyft som ska utföras, t ex ”lyft från säng till rullstol”.

	     

	Övrig information som är av vikt för installationen:

	     

	     


	Installation av vägg-/takmonterade hjälpmedel ska godkännas av fastighetsägare på särskild blankett


Exempel på skiss till beställningsunderlag för stationär lyft
För att beställningsunderlaget ska underlätta för den tekniker som ska utföra installationen bör underlaget vara så tydligt som möjligt. 

Beskrivningen av rummet med fönster, dörrar och annat som påverkar installationen ska finnas med och vara så proportionerligt som möjligt.

Lyftområdet i förhållande till säng, toalettstol eller annat ska vara måttangivet.

Nedan följer ett exempel på hur en skiss för installation av taklyft i sovrum kan se ut.
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	Blanketten skickas till:

	Hjälpmedel Västerbotten Umeå
Mariehemsvägen 14
906 54 Umeå
	E-post: hmv.kundtjanst@vll.se
Fax. 090-13 26 93
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