OREBRO KOMMUN UTPROVNINGSPROTOKOLL- Manuella férflyttningar

Namn Personnummer

Forskrivare Datum

Typ av hjalpmedel som ska anvandas vid foérflyttningen

FlexiMove D

EasySlide (glidmatta) [

Forflyttningsband [] FootStool []
(Bjérnband)

Turner PROL

EasyGlide ] EasyGlide Oval ]
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OREBRO KOMMUN

UTPROVNINGSPROTOKOLL- Manuella férflyttningar

Beskrivning av forflyttningen:
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