Utprovningsprotokoll
Lyftsele med delade benstéd

Lyftselen &r utprovad till: Datum:
Rekommenderad bredd pa bygel: cm Rekommenderat antal hjilpare:
Forflyttningen berdknas ta ca: minuter

Ryggdelens nedre kant Anmarkning:

O

Armarnas placering Anmérkning:
Innanfér Utanfor

|:| Vanster
|:| Hoger

Benstddens placering pa laren Anmérkning:

|:| L;"angtin |:| Mitt pa |:| Langt ut

Benstddens koppling Anmaérkning:

(¢

D Korséde |:| Omlott D ‘Separat

WA
AL

Lyftselens 6vre lyftband Anmaérkning:

|:| Kopplas pa yttersta niva
|:| Kopplas pa markerad niva

|:| Kopplas med férlangningsoglor

Lyftselens nedre lyftband Anmérkning:

|:| Kopplas pa yttersta niva
|:| Kopplas pa markerad niva

|:| Kopplas med forlangningsdglor

Hanteringen av lyftselen efter avslutad forflyttning:

D Ta bort efter varje tillfalle |:| Annan éverrenskommelse med frskrivaren:
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Utprovningsprotokoll
Placering av lyftsele med delade benstod

Information om lyftselen

Individnummer:

Produktnamn/modell:

Leverantor:

Storlek: |:| XS |:| S D M D L D XL |:| Annan storlek
Material:

Uppféljningsintervall:

Anpassning:

Ovrig information:

Forskrivarens uppgifter

Namn: Tel:

Yrkestitel: E-post:

Arbetsplats:

Kontaktperson: Tel:

Forflyttning med personlyftar

Utprovningsprotokoll
Lyftsele med delade benstdd
© Hjalpmedelcenter Sverige
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