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	המלצה למיטת פאולר הידראולית כולל מנגנון HI-LOW         טופס מספר  2.8
	לתשומת לבך: נא למלא את כל הסעיפים הרשומים מטה.
	מטפל: _____________    לא    כן               מספר שעות ביום: 
	מעבר ממיטה לכיסא:   עצמאי      עזרה חלקית     אינו עצמאי  תאר: 
	מעבר מכיסא למיטה:   עצמאי      עזרה חלקית     אינו עצמאי  תאר: 
	_______________________________________________________________________________
	מעבר משכיבה לישיבה:   עצמאי      עזרה חלקית    אינו עצמאי  תאר: 
	נימוקים להמלצה: ___________________________________________________________________
	_________________________________________________________________________________
	_________________________________________________________________________________
	                            
	הערה: 
	כל מיטה תסופק עם מזרן סטנדרטי בגובה 12 או 15 ס"מ בהתאם למשקל המשתמש.  
	המלצות למזרן אויר – חשמלי תעשינה בנפרד – ראה קוים מנחים להמלצה למזרן אויר חשמלי.

