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	 ההמלצה תינתן לאינסרט המסופק או מותאם לכיסא גלגלים קיים או בצירוף להמלצה לכיסא גלגלים.
	 יש לציין את סוג האינסרט על פי המפורט בנוהל אישור מכשירי שיקום וניידות.
	 נא לציין את פרוט המרכיבים.
	לתשומת לבך: נא למלא את כל הסעיפים הרשומים מטה. בכל המלצה לתוספות מיוחדות (חריגות),  יש לצרף נימוק מקצועי.
	בהמלצות עבור מכשירי ניידות לילדים, נדרשות חתימות של שני אנשי מקצוע בעלי הרשאה (פיזיותרפיסט/ית ומרפא/ה בעיסוק).
	  מערכת ישיבה לינארית בסיסית: 
	  מערכת ישיבה לינארית מורכבת:  
	  מערכת ישיבה אנטומית חלקית:   
	  מערכת ישיבה אנטומית מלאה: 
	תוספות: (רק במידה ולא נדרש אינסרט מלא כמפורט לעיל)
	  משענת ראש: סוג: 
	  תמיכות צד לגו: 
	  חגורת חזה/פרפר   חגורת אגן
	  מפריד ברכיים           תמיכות ירכיים
	  שולחן 
	  רצועות שוקיים     רצועות כף רגל קדמית    רצועות עקבים
	  אחר: (כגון: מדף למכונת הנשמה): 
	נא לציין את הנימוקים המקצועיים להתאמות המומלצות: 
	  
	  כרית להפחתת הסיכון להיווצרות פצעי לחץ (כהמלצה על תוספת למערכת ישיבה אנטומית חלקית): 
	{בהמלצה על כרית להפחתת הסיכון להיווצרות פצעי לחץ, יש לציין את סוג הכרית המומלצת והנימוקים להמלצה 
	כולל רמת הסיכון (ראה קוים מנחים למתן המלצה לכרית להפחתת הסיכון להיווצרות פצעי לחץ)}: 

