
Sol·licitud de prestacions ortoprotètiques.
Diagnòstic mèdic que justifica la sol·licitud:
El pacient pot desplaçar-se per valoració sense necessitat de transport sanitari?: ⇫ SI ⇫ NO
CADIRES DE RODES MANUALS
Indicacions: ⇫  Impossibilitat permanent per caminar.

⇫Greus limitacions funcionals permanents per la marxa independent i funcional:
⇫Dèficit d’equilibri i/o alt risc de caigudes. 
⇫Curt perímetre de marxa per interior/exterior. 
⇫Trasllat i ús en exteriors. 

Tipus de cadira: ⇫ Autopropulsable ( roda gran) : l’usuari té capacitat de propulsar i dirigir la cadira.

⇫ No autopropulsable (roda petita): un assistent dirigeix la cadira. 
⇫ Cadira plegable. 
⇫ Cadira no plegable, d’interior.

Sol·licitud generada per: ⇫ Prescripció mèdica ⇫ Treball social ⇫ Propi usuari ⇫ Família / cuidador.
CARRUTXES ⇫ Per persones amb mobilitat reduïda i amb dificultats per mantenir l’estabilitat al caminar.
ALTRES PRESTACIONS ORTOPROTÈTIQUES ( Especificar-les):
Observacions: 


