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	BRUKER

	PRIVATE 
Navn:

     
	Født (11 siffer):

     

	Adresse: 

     
	Telefon: 

     

	Postnr/sted: 

     
	Kommune: 

     

	KONTAKTPERSON

	PRIVATE 
Navn:

     
	Stilling:

     

	Arbeidssted: 

     
	Telefon: 

     

	E-post:
     
	Underskrift: 

     

	HJELPEMIDDELTYPE / BEHOV FOR BISTAND

	Ønskes bistand fra Hjelpemiddelsentralen i forbindelse med:
 FORMCHECKBOX 
 Utredning / Kartlegging



 FORMCHECKBOX 
 Utprøving av hjelpemiddel

Hjelpemidlene skal dekke følgende behov:

 FORMCHECKBOX 
 Forsterking av verbal tale

 FORMCHECKBOX 
 Supplerende kommunikasjon (i tillegg til verbal tale)

 FORMCHECKBOX 
 Alternativ kommunikasjon (erstatning for manglende verbal tale)

 FORMCHECKBOX 
 Annet – beskrives nedenfor:


	BRUKERS FUNKSJON

	Funksjonsnivå, diagnose og progresjon, medisinske opplysninger (legg ved uttalelse fra sakkyndig instans og IOP hvis bruker har dette):

	Utredninger. Har bruker vært utredet. Av hvilken instans (legg ved dokumentasjon):
Er språkfunksjon utredet tidligere? Av hvilken instans (legg ved dokumentasjon):


	Språkfunksjoner:

 FORMCHECKBOX 
 Aktivt verbalspråk, men svak / utydelig tale / stemme

 FORMCHECKBOX 
 Ufullstendig verbalspråk, behov for supplement

 FORMCHECKBOX 
 Verbalspråk mangler, behov for alternativ

 FORMCHECKBOX 
 Vet hva han/hun skal si, men problemer med det ekspressive

 FORMCHECKBOX 
 Problemer med å finne ord og begreper

 FORMCHECKBOX 
 Kommuniserer ved hjelp av håndskrift

 FORMCHECKBOX 
 Kommuniserer ved hjelp av bilder/symboler

 FORMCHECKBOX 
 Kommuniserer ved hjelp av gester/blikk

 FORMCHECKBOX 
 Svært lite forståelig kommunikasjon

 FORMCHECKBOX 
 Annet – beskriv nedenfor:
     

	Språkforståelse:

 FORMCHECKBOX 
 God forståelse



 FORMCHECKBOX 
 Forstår bilder / piktogrammer

 FORMCHECKBOX 
 Forstår ord og enkle setninger
 FORMCHECKBOX 
 Forstår ikke gester / talte beskjeder

 FORMCHECKBOX 
 Forstår gester



	Kommunikasjonsbehov:

 FORMCHECKBOX 
 Begrenset mengde meddelelser i avgrenset miljø

 FORMCHECKBOX 
 Stort og variert behov i ulike miljøer

 FORMCHECKBOX 
 Meddelelser gjennom ferdige fraser/setninger vil dekke behovet

 FORMCHECKBOX 
 Trenger å kunne produsere fritekst selv (forme budskapet ord for ord)



	Søker er til daglig i: 
 FORMCHECKBOX 
 Barnehage 
 FORMCHECKBOX 
 Skole/utdanning
 FORMCHECKBOX 
 Arbeid


 FORMCHECKBOX 
 Hjemmeværende
 FORMCHECKBOX 
 Annet – Beskrives nedenfor:
     

	HJELPEMIDDELBEHOV


	Utstyret skal brukes i:   FORMCHECKBOX 
 Barnehage 
        FORMCHECKBOX 
 Skole/utdanning
            FORMCHECKBOX 
 Arbeid
                                      FORMCHECKBOX 
 Hjemmet
        FORMCHECKBOX 
 Andre steder – Beskrives nedenfor:
     


	 Beskriv tiltak og løsninger som er prøvd tidligere og erfaringer med disse:
      

	Hva ønsker dere å oppnå med hjelpemiddelet?

     

	Har dere noen tanker om hvilke hjelpemidler som kan være aktuelle?

     

	Ved anmodning om faglig bistand eller utprøving hos NAV Hjelpemiddelsentralen, samarbeides det ofte med andre kommunale/fylkeskommunale og statlige institusjoner for å sikre tilstrekkelig informasjonsgrunnlag.
 FORMCHECKBOX 
 Jeg gir mitt samtykke til at det kan hentes nødvendige opplysninger fra andre institusjoner.

Søker/verge/hjelpeverges underskrift……………………………………………………………………………
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