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Region Orebro l3n

' Habilitering och hjalpmedel

2026-02-03

Information och instruktion vid leverans av
Epilepsilarm

Blanketten skrivs ut och undertecknas. Kontakta Centrum for hjalpmedel for service och support:
Forvaras hos patient. 019-602 42 00, vardagar 8:00-15:30
019-602 23 00, I6rdag, séndag och helgdag 10:00-14:00

Mottagare Personnummer
Forskrivare Telefonnummer
Ansvarig for leverans och installation Titel

Forskrivna hjalpmedel som har installerats

Benamning Artikelnr Individnummer
Montering Datum Kommentar
Utrustningen ar monterad och fungerar

Instruktion till larmansvarig

Uppgifter Utfort Kommentar

Ansvarig person forstar alla funktioner

Genomgang av logglista for uppféljning

Genomgang av batteribyte

Genomgang av test och underhall

Larmansvarig

Information

Boendemiljo (LSS-bostad eller sarskilt boende)

Region Orebro 14n, Centrum fér hjalpmedel
Box 1613, 701 16 Orebro
www.regionorebrolan.se/cfh
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Vilken typ av epilepsilarm ar férskrivet (vad registreras)?

Vidarekoppling av larm till befintligt fast larm?

Nar ska epilepsilarmet vara aktiverat?

Ansvarig for skotsel (batteribyte mm)

Informationen ar mottagen (patienten/anhérig/ansvarig personal)

Namn Datum

Titel/Ansvar

Region Orebro 1&n, Centrum for hjalpmedel

Box 1613, 701 16 Orebro
www.regionorebrolan.se/cfh
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