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FOLKETRYGDEN Ortopediske hjelpemidler
FERDIGATTEST

Attestasjon for utlevering

Type hjelpemiddel
Jeg attesterer at det

i dag er utlevert

Brukerens navn

til

Tilvirkningen av hjelpemidlet er fulgt opp slik at jeg kan innesta for produktets tekniske kvalitet.
Jeg har tilpasset hjelpemidlet ved utprgving pa brukeren. Hjelpemidlet fungerer etter mitt faglige
| ] skjenn godt i forhold til brukerens forutsetninger i dag.

Justeringen/reparasjonen er utfart pa en faglig og kvalitetsmessig korrekt og
| tilfredsstillende mate.

Dato og underskrift av autorisert ortopediingenigr

Attestasjon for mottak

Jeg har mottatt ovennevnte hjelpemiddel.

Hjelpemidlet er levert/justert/reparert i henhold til rekvisisjonen/mitt behov.
Hjelpemidlet kan tas i bruk, og jeg har kjennskap til bruken av det.

Dato og underskrift av brukeren av hjelpemidlet
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