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Rutin for aterlamning av hjalpmedel fran sarskilt boende.

Hjalpmedel som skall aterlamnas till hjalpmedelspoolen.

Det aligger utférarens forskrivare att bestilla himtning/rekonditionering av ej lingre forskrivna
hjalpmedel via leverantorssystemet.

Hjalpmedel som ska aterlamnas till kommunens hjalpmedelsforrad:

Nir behov av hjilpmedel upphor ska dessa aterlimnas rengjorda. De hjdlpmedel som utférarens
forskrivare inte bestiller himtning pa limnas till kommunens hjilpmedelsférrad. Den boendes
anhoriga ansvarar fOr att hjdlpmedlen aterlimnas.

Grundutrustning ska INTE aterlamnas till kommunens forrad eller
hjalpmedelsleverantor:

Virdsing med Grundmadrass och tillbehor till vardsingen
Duschstol/mobil hygienstol

Transportrullstol ”promenadrullstol” som tillhor det sirskilda boendet
Larmanordningar

Personlyft och stalyft.

” Akutsele” som tillhor det sirskilda boendet

” Akut antidecubitusmadrass” som tillhor det siarskilda boendet

” Akut 6verflyttningsplattform” som tillhér det sirskilda boendet
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Aterlamning av Hjalpmedel till kommunens hjidlpmedelsforrad fran
sarskilt boende

Nir behov av hjilpmedel upphor ska dessa aterlimnas rengjorda. De hjilpmedel som forskrivare
inte bestiller himtning pa limnas till kommunens hjilpmedelsférrad.

Den boendes anhoriga ansvarar for att hjalpmedlen aterlimnas. Radgor garna med den boendes
kontaktperson for att klargora vilka hjilpmedel som avses. Vid osikerhet kontakta berérd
arbetsterapeut eller fysioterapeut.

Vissa hjalpmedel tillh6r boendet och skall INTE aterlimnas.

Hjilpmedlen aterlimnas pa Pilegarden Torget 7A, folj skyltning till killaren. Aterlimning kan
ske alla dagar mellan 8.00 -16.00. Observera att ”dterlimningsstationen inte ar bemannad.
Hjilpmedlen placeras under trappan.

OBS om anhdriga inte kan aterlimna hjilpmedlen tar Vard och Omsorg en avgift f6r himtning.

Denna blankett med namn och lista pa aktuella hjalpmedel liggs i brevladan pa viggen vid
aterlimningen.

Aktuell Brukare

Namn: Pers.nt:

Adress: Tel.nr:

Aterlamnade hjilpmedel:




