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	webSESAM arbetsordernummer:

     

(=identifikationsnr för Specialanpassningen/anpassningen inom CE-märkning.)

	Tillv
	Specialanpassad produkt  FORMCHECKBOX 
/anpassning inom CE-märkning FORMCHECKBOX 

Anvisning, dokumentation och förklaring 

	Förskrivare
	Produkt/fabrikat

	
	     

	
	Individnr – HMC
	Artikelnr: HMC eller leverantörens

	
	     
	HMC:      
Leverantör:      

	
	Specialanpassningen/anpassningen inom CE-märkning avsedd för brukare: 
(tillverkare fyller i namn och personnummer)

	
	Namn: 
	Personnummer:

	
	Anvisningen har upprättats av:

	
	Namn:      
	Titel:      

	
	Vårdenhet:      

	Telefon:      
E-post:      
Fax:      

	
	Datum:      
	

	
	Specialanpassningens/anpassningen inom CE-märkning syfte:

	
	     

	
	Viktig information för åtgärdens utförande
(till exempel vikt, längd, spasticitet, användningsmiljö, förflyttning, transporter etc.)

	
	     

	Tillverkare
	Teknisk beskrivning av tillverkad produkt ( ritning, skiss, fotografi etc.)

	
	     

	
	 FORMCHECKBOX 
Teknisk dokumentation se bilaga nr            FORMCHECKBOX 
Foto

	Tillverkare
	Riskanalys: 

	
	Teknisk dokumentation:

 FORMCHECKBOX 
Specialanpassningen/anpassningen medför ej någon risk för brukare eller dennes    
omgivning

 FORMCHECKBOX 
Specialanpassningen/anpassningen medför nedan angiven risk/risker för brukare eller 
dennes omgivning

 FORMCHECKBOX 
Tyngdpunkt   FORMCHECKBOX 
Stabilitet      FORMCHECKBOX 
Hållfasthet   FORMCHECKBOX 
Hindertagning/framkomlighet   FORMCHECKBOX 
Hastighet

 FORMCHECKBOX 
Klämrisk        FORMCHECKBOX 
Elektricitet   FORMCHECKBOX 
Installation   FORMCHECKBOX 
Annan

Tekniska begränsningar, beskrivning och motivering av kvarvarande tekniska risker

(Anpassningens påverkan på de väsentliga kraven i LVFS 2003:11 bil 1): 
     

	
	

	Förskrivare
	Beskrivning och motivering av kvarvarande funktionella risker: 
     

	
	 FORMCHECKBOX 
Riskanalys, se bilaga nr      

	Tillverkare
	Underhåll och kontroll (Behov av teknisk förebyggande kontroll eller service samt vad som skall kontrolleras/åtgärdas)

	
	 FORMCHECKBOX 
1ggr/år      FORMCHECKBOX 
        
Beskrivning av vad som skall kontrolleras:
     


	
	Underlag till brukarinformation: 
(till exempel inställningar, användning, transport, förvaring, kvarvarande risker)

	
	     

	
	 FORMCHECKBOX 
 Brukarinformation, se bilaga nr      

	
	 Anmärkningar och övriga kännetecken:

	
	     

	
	 FORMCHECKBOX 
 Den specialanpassade produkten har försetts med röd etikett/etiketter ”Specialanpassad produkt”
 FORMCHECKBOX 
 Godkänd anpassning utöver tillverkarens bruksanvisning inom ramen för CE - märkning. Se bilaga       
Den anpassade produkten förses med röd etikett ”Anpassad inom CE-märkning”

	Tillverkare / Förskrivare
	Specialanpassningen/anpassningen inom CE-märkning tillverkad av: 
	Specialanpassningen godkänd av: 

	
	Regionservice Hjälpmedelscentralen

Adress:      
Tel:      
Webbplats: http://www.vgregion.se/sv/Omrade-Hjalpmedel/
 FORMCHECKBOX 
 Härmed bekräftas att denna produkt överensstämmer med de väsentliga kraven i LVFS 2003:11, bilaga 1

 FORMCHECKBOX 
 Anvisning finns om vilka väsentliga krav som inte helt uppfyllts och skälen för detta står under avdelningen Riskanalys


Datum och namnteckning: 

………………………………………………..

Namnförtydligande:      
Tillverkad av annan:      
Kontaktperson HMC:      
	Datum och namnteckning: 

………………………………………………..

Namnförtydligande:

     
Arbetsplats:

     
Returadress för underskriven specialanpassningsanvisning:
Hjälpmedelscentralen Mölndal
Box 59
431 21 MÖLNDAL


Ifylld specialanpassningsanvisning skickas till Hjälpmedelscentralen. 
Spara först ned dokumentet och skicka som bifogad fil till:  info.hmc@vgregion.se iinv
Glöm inte att fylla i arbetsorderns beställningsnummer i sidhuvudet!
Eventuell bilaga med skiss skickas separat per fax med beställningsnummer angivet.
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