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‘ ' Habilitering och hjalpmedel

Anmalan sortimentsgruppsdeltagare

Sortimentsgruppernas ansvarsomrade

Din medverkan ér viktig for att den kategori patienter och forskrivare du foretrader skall fa sina
behov belysta. Kan du inte nérvara vid ett sortimentsgruppsmote ska du skicka en erséttare 1 ditt
stdlle. Meddela sortimentsansvarig konsulent sé att inbjudan skickas till rétt person.

For att ha mojlighet till framforhdllning och for att kunnat planera sortimentsgruppsmatet vil,
vill vi ha in synpunkter fran forskrivarna inom ditt ansvarsomride pa befintligt sortiment senast
tva veckor fore utsatt dag. Skicka synpunkterna till sortimentsansvarig hjalpmedelskonsulent.

Gruppdeltagare utifran ansvarsomraden

Centrum for hjdlpmedel: Sortimentsansvarig

Primérvérd: En representant fran varje ldnsdel

Slutenvard: En representant frin vardera USO, Karlskoga och Lindesbergs lasarett
Habiliteringen: En representant frdn vuxenhabilitering

Kommunerna: En representant fran varje lansdel

Vilka som deltar i grupperna skiljer sig it beroende pé produktgrupp.

Om du av ndgon anledning inte kan fortsdtta som representant i en sortimentsgrupp skall ny
representant utses av gruppen du foretrader, ersittaren gér in tills ny representant utsetts.
Minnesanteckningar publiceras pd Vardgivarwebben/Uppdrag, avtal och
uppfoljning/Hjdlpmedelssamverkan.

Uppgifter for anmalan

Anmalan galler fran och med: Ordinarie representant:|_| Erséttare:[ ]
Sortimentsgrupp

[T Arbetsstolar, [C] Eldrivna [] Kognition [ Kommunikation, [ Manuella [] sta- och
fiarrstyrda rullstolar och Ias- och skriv och rullstolar, dynor ganghjalpmedel,
system, hygien, ramper rost- och tal och drivaggregat, trangshjalpmedel
larm och hjalpmedel och TENS
sangryggstod

Representerar ansvarsomrade

[] Primérvard [ Kommunerna [1uso [[1 Vuxenhabiliteringen
Lansdel: L dnsdel: [] Karlskoga lasarett ["] Barnhabiliteringen

[] Lindesbergs lasarett

Namn representant: Ny: [_| Avgaende: [ ]
Namn representant: Ny: [[] Avgaende: []
Arbetsplats: Telefonnummer:

E-post adress:

Som ny representant godkanner jag att CFH publicerar mina uppgifter pa sin hemsida: [1Ja [[] Nej
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