
Patient/brukarens för- och efternamn

Lyfttyp

Kontaktperson

Förskrivarens namn Yrkestitel

Sign Datum

Patient/brukarens personnummer

Lyftselens ID-nummer/inventarienummer

Patientinformation

Förskrivare

Att tänka på
•	 Lyft aldrig ensam.
•	 Kontrollera regelbundet att lyftselen är hel.
•	 Kontrollera att lyftselen är ordentligt ikrokad i lyftbygeln

Individuellt lyftschema

Medicinskt ansvarig sjuksköterska (MAS)
www.sollentuna.se/mas
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