
ÖREBRO KOMMUN                       UTPROVNINGSPROTOKOLL- Manuella förflyttningar 
 

 

   
orebro.se 

Namn 
 

Personnummer 
 

  

Förskrivare 
 
 

Datum 
      

Typ av hjälpmedel som ska användas vid förflyttningen

 
  

 

Turner PRO  

EasySlide (glidmatta)  FlexiMove  FlexiBelt (Vårdbälte)  
 

   

Multiglide  Förflyttningsband  
(Björnband) 

FootStool  
 

 
 

 

EasyGlide  EasyGlide Oval  
 

  
 
 

  

https://www.google.com/url?sa=i&url=https%3A%2F%2Fonhealthcare.ie%2Fproduct%2Fetac-multiglide%2F&psig=AOvVaw0fh1GCPhnnu_7ARYQ3m1sq&ust=1611329296482000&source=images&cd=vfe&ved=0CAIQjRxqFwoTCNjjocSrre4CFQAAAAAdAAAAABAE
https://www.google.com/url?sa=i&url=https%3A%2F%2Fwww.handicare.se%2Fproduct%2Feasyglide-oval%2F&psig=AOvVaw22lXlZ-24eqTRuI6pF9Lsl&ust=1611329392503000&source=images&cd=vfe&ved=0CAIQjRxqFwoTCJjegfKrre4CFQAAAAAdAAAAABAE
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Beskrivning av förflyttningen:  


	Namn: 
	Personnummer: 
	Förskrivare: 
	Datum: 
	EasySlide glidmatta: Off
	FlexiMove: Off
	FlexiBelt Vårdbälte: Off
	Multiglide: Off
	Förflyttningsband: Off
	FootStool: Off
	EasyGlide: Off
	EasyGlide Oval: Off
	Turner PRO: Off
	Beskrivning av förflyttningen: 


