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wydane do wniosku o dofinansowanie w ramach pilotażowego programu ,,Aktyqny samorząd" (Cl}
,- p.

1. lmię i nazwisko Pacjenta ....

PESE_n!!!nn!!nn!
2. l{a pod§tawie zgromadzonej dokumentac stwierdza

że niepełnosprawnośó Pacjenta dotyczy

§tan zdrowia Pacjenta oraz poziom dysfunkcji narządu ruchu wyklucza samodzie|ne

poruszanie się i przemieszczanie przy polTlocy ręcznego wózka inwa|idzkiego.
Tak ! Nie n

ZnacznieobniżonasprawnośćruchowaPacjentadotyczy:rl

! Jednoczesnej dysfunkcji obu rąk i obu nóg

pieczątka, nr

i podpis lekaża

D Jednoczesnej dysfunkcii jednej ręki i obu nóg

! Jednoczesnej dysfunkc.iijednej nogi i obu rąk

! Jednoczesnej dysfunkcji jednej nogi i jednej ręki

! Dysfunkcji obu rąk

! Dysfunkcji obu nóg

! lnna dysfunkcja

Tak ! Nie !
Korzystanie z wóz[<a o napędzie elektrycznym jest wskazane
z punktu widzenia procesu rehabilitacji (nie spowoduje
wstrzyrnania lub pogor§zenia tego procesu)

pieczątka, nr

ipodpis lekarza

Tak ! Nie ! Korzystanie z wózka o napędzie elektrycznym wpłynie
niekorzystnie na sprawność kończyn

Tak ! h{ie !
lstnieją przeciwwskazania do korzystania z wózka o napędzie
elektrycznym (np. utraty przytomności, epilepsja, redukcja
funkcji nauądów zmysłów, koordynacji ruchowe.!, funkc.ii
poznawczych stwazające zagrożenie w uźytkowaniu wozka)

Tak ! Nie ! Zakres i rodzaj ograniczeń stanowi poważne utrudnienie
w samodzielnym funkcjonowaniu osoby niepełnosprawne.!
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3. Pacjent z uwagi na ograniczenia funkcjonalne, stan i zaknes dysfunkcji narządu ruchu:

rri.,,ęS*e*$ l

! nie wymaga zakupu wózka inwalidzkiego o napędzie elektrycznym z ponadstandardowym
wyposazeniem

! wymasa zakupu wózka inwalidzkiego o napędzie elektrycznym z ponadstandardowym
wyposazeniern, w tym:

! niestandardowe stenown!ki umoż|iwiające sterowanie wózkiem za pomocą jedynie władnych
części ciała jak np.: ręki, palca, brody, stopy, warg lub wdechu i wydechu powietza itp.

! urządzenia urmoźliwia.jące prowadzenie wózka takźe przez. osobę towarzyszącą (hamulec,
sterownik itp.)

n niestandarelowe siedzisko (np. z windą podnoszącą, rehabilitacyjne, zapewniające maksymalną
stabilizację, pzeciwodleżynowe, itp.)

! specjalne, regulowane (w tym elektrycznie i w różnych płaszczyznaoh): podnózki, podłokietniki lub
opancia nadgarstków

! kliny zapobiegające zsuwaniu się Facjenta z wózka lub podporki boczne, peloty piersiowe

l zagłówek stabiiizujący głowę i szyję (w kształcie litery l."l)

f] spec.iaine pasy bezpieczeństwa (np. dwupunktowe zapinane rra biodrach, czteropunktowe)

! w taki sposób, aby wózek był indywidualnie dopasowany do sylwetki pac.lenta
(np. w przypadku niestandandowego wzrostu czy wagi Pacjenta)

!
inne e|ementy i urządzenia (np, umryliw_lające podłączenia joysticka wózka do komputera
i posługiwanie się nim jak rnyszką), iń&i*,


