Hjalpmedel Dalarna
Dalarnas kommuner &
Landstinget Dalarna

Checklista bestallningar av inkontinenshjalpmedel i Tele-Q

Personnummer: Telnummer (dit

Namn: personen nas pa
leveransdagen):

Leveransadress: Aktuell
portkod/tagg:

Nar inga tidigare forskrivningar finns satt upp en tid for utredning hos en forskrivare

For vilket/vilka inkontinenshjdlpmedel giller bestéllningen?

Produktnamn Storlek Antal/dygn Antal produkter som
finns kvar i hemmet

Nar gjordes forra bestdllningen?
(>tva manader sedan?)

Finns det férskrivning pa ytterligare produkter? Jao Nej O
Ar det snart dags att bestilla dven dessa? Jao Nej O
Ar behovet férandrat? Jao Nej O

Om ja, vad ar forandrat?

Sker toalettbesok/toalettassistans under dygnet Jao Nej O
(4-8 ggr/dygn)?

Om nej, vad gor att detta inte sker?

Forskrivning med flera Fornyelse av forskrivning
uttag finns
Oférandrat behov: Bestdllning kan goras
direkt i GUIDE av behorig
forskrivare/bestallare

Férandrat behov: Satt upp en tid for Overrapportera till ansvarig
uppfoljning/utvardering forskrivare. Forskrivaren bedémer:
hos ansvarig forskrivare — ny forskrivning

— ny uppfoéljning/utvardering

Checklistan ska forstéras efter dokumentation da den innehaller personuppgifter
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