
ÖREBRO KOMMUN   UTPROVNINGSPROTOKOLL- Manuella förflyttningar 

orebro.se 

Namn Personnummer 

Förskrivare Datum 

Trygghetsband Molift RaiserBelt 

Trygghetsband med glidhylsa - Raiser Strap+

Molift Raiser PRO Trygghetsband – Raiser Strap 

Beskrivning av förflyttningen: 
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