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QUALITY OF LIFE SERVICES

Handelserapport

Handelse dar hjalpmedel fran Sodexo Hjalpmedelsservice varit inblandat.

Typ av handelse

[ ] Negativ handelse (en handelse som medfért vardskada)
[ Tillbud (en handelse som kunnat medféra vardskada)
[ ] Hjalpmedelspaverkande handelse (en handelse som medfért skada pa hjalpmedel)

Observera att da handelse enligt ovan intraffat galler féljande:

1. Handelse ska rapporteras i vardgivarens avvikelsesystem enligt kommunernas/

Region Ostergoétlands rutin.

2. Hjalpmedlet far inte anvandas. Kontakta hjalpmedelsforskrivare for ny bedomning.
3. Inga tillbehor (exempelvis selar och bélten) far tas bort fran hjalpmediet.

4. Meddela Sodexo Hjalpmedelsservice om handelsen snarast.

5. Sodexo Hjalpmedelsservice hamtar hjalpmedlet.

Handelsedatum

Anméalare

Namn Telefon Tréaffas sakrast
Yrke / Titel E-postadress

Arbetsplats Forskrivarnummer

Produkt Brukare

Individnummer Personnummer

Produktbenamning Namn

Beskrivning av handelseforloppet

Beskriv av handelsen, hur hjalpmedlet var inblandat i och bidrog till handelsen och eventuella skador p& brukaren.

Sodexo Hjadlpmedelsservice anteckningar

Ansvarig for utredning

Hjéalpmedlet inhamtat datum

Mottaget av (sign)

Sodexo Hjalpmedelsservice Ostergétland
Vimarkagatan 9
582 54 Linkoping

www.sodexohjs.se/ost

013-27 7800
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