	[image: image1.wmf]PRIVATE 


	15b
	Henvisningsskjema for bistand til utprøving av 
kognitive hjelpemidler                                                     SIDE 1/2PRIVATE 

NAV hjelpemiddelsentral Nordland

Postboks 374
8001 Bodø


	
	
	Kartleggingsskjema for kommunikasjonshjelpemidler og kognitive hjelpemidler  SIDE 2/2PRIVATE 

Hjelpemiddelsentralen i Nordland

Postboks 371
8001 Bodø


	
	
	Henvisningsskjema for bistand til utprøving av 
kognitive hjelpemidler                                                                         SIDE 2/2PRIVATE 

NAV Hjelpemiddelsentral Nordland

Postboks 374
8001 Bodø



	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

Hjelpemidlet skal dekke følgende behov:


 FORMCHECKBOX 
 Tid (tidsforståelse/tidsfoppfattelse)

 FORMCHECKBOX 
 Planlegging / Organisering 
                                        FORMCHECKBOX 
 Hukommelse 

 FORMCHECKBOX 
 Betjening / styring av utstyr i hjemmet ved hjelp av brytere (f.eks. radio/CD-spiller, leker, osv.)

 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. Hvilken instans (legg ved dokumentasjon)

     
Har de kognitive funksjonene blitt utredet tidligere? Av hvilken instans (legg ved dokumentasjon)



	Hvilke kognitive funksjoner er redusert?

 FORMCHECKBOX 
 Tidsforståelse

                               FORMCHECKBOX 
 Innlæring av ny kunnskap og erfaring

 FORMCHECKBOX 
 Hukommelse

                               FORMCHECKBOX 
 Informasjonsbearbeiding

 FORMCHECKBOX 
 Organisering / Planlegging
                 FORMCHECKBOX 
 Problemløsing / Resonering / Bedømming

 FORMCHECKBOX 
 Oppmerksomhet / Konsentrasjon
   FORMCHECKBOX 
 Rom og retningsproblemer


	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 det nye 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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