. K H S . REGISTRERING AV AKTIVITET

Kommunal hjdlpmedelssamverkan i Kalmar lan

Att tanka pa vid registrering av aktivitet

Endast ett drende per aktivitet.

Generellt
1. Ar det ritt individnummer?
2. Ar det ritt adress och telefonnummer?
3. Ar det ritt bostadsort?
4. Ange girna avdelning om brukare bor pa boende.
5. Ange tilltalsnamn.
6. Portkod eller annan viktig info t.ex. hemtjanst nummer eller om brukaren dr borta vissa dagar.
7. Ardeti ovrigt nagot annat fel eller slitna delar dn det som brukaren angivit?
8. Har aktiviteten ritt aktivitetsprioritet?

Att tink pa vid beskrivning av fel.

Fel/byte av bromsar: Ar det hoger eller vinster? Ar det en standarbroms, forlingd, vinklad, virdarbroms,
enhandsbroms?

Punktering: Fram eller bak? Girna storlek om ni vet!

Trasigt armstdd: Ar det plattan, sidoskyddet eller infistningen? Héger eller vinster? Vilken lingd?
Byte av dick/linkhjul: Storlek, luft, massiv, virdarbromsade hjul?

Byte av drivring: Vad ir det f6r Storlek, material?

Trasigt lyse: Fram, bak, hoger, vinster, lampa eller lyktglas?

Viktig info vid h6jning/sdnkning av cross.

Stolens nuvarande hojd.

Storlek pa drivhjul, vilken typ av drivring,
Finns det ekerskydd?

Ar stolen vardarbromsad?
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Beskriv sa detaljerat som mojligt. Da blir det littare och effektivare for oss samt sikrare och kortare vintetid
for brukaren.

OBS! Ectt trasigt tillbehor dr en reservdel och lagas/byts ut via aktivitet.

Kontakta alltid tekniker om kind smitta finns hos brukaren. OBS! Ska anges pa aktiviteten.
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