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Uppfoljningsenkat for specialanpassning

Specialanpassningens identifikationsnummer:
Typ av produkt:

1) Uppfyller specialanpassningen det syfte som du uppgav pa anvisningen?

[[[Ja | Beskriv:
[ INej

2_)Uppfy||er specialanpassningen dina forvantningar?

Ja | Beskriv:
Nej

3) Uppfyller specialanpassningen brukarens (foraldrars, assistentens eller
annan person i brukarens narhet) forvantningar?

Ja | Beskriv:
Nej

4) Overviager nyttan med specialanpassningen de eventuellt kvarvarande riskerna?

[ ]Finns inga kvarvarande risker

Ja | Beskriv:
Nej

5) Har du eller nagon annan upptéckt nagra ytterligare risker utover det som noterats i
dokumentationen?

Ja | Beskriv:
Nej

6) Har nagra incidenter intraffat som skulle kunna bero pa
specialanpassningen?:

[ ]Ja | Beskriv:
[ Nej

7) Ovriga synpunkter:

Om du efter uppfoéljningen ar i behov av ytterligare atgard i
drendet sa behover du registrera en ny arbetsorder for
specialanpassning med bifogad anvisning i websesam.

Skicka den ifylida enkaten per e-post till info.nmc@vgregion.se. Ange "Uppfdljning specialanpassning” i arendefaltet.
Elektronisk ifyllbar enkat finns pa var webbplats www.vgregion.se/hjalpmedel - se Konsultation, Specialanpassning.
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