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Navn på bruger

Navn på forældre

Adresse
Postnr / By

Telefon

E-mail

Fødselsdag

Diagnose

GMFCS niveau

KOMMUNE

Sagsbehandlende 
terapeut

Addresse
Postnr / By

Telefon

E-mail

EAN-nummer

INSTITUTION

Børnehave / skole 
/ andet

Addresse
Postnr / By

Telefon

Primær terapeut

Terapeut Tlf

Terapeut E-mail

KOMMENTARER

A

D

G

B

E

C

F

Kgcm

cm cm

cm cm

cm cm

Vægt

Farve

Farve

Farve

Farve

Baffin Automatic

Dato: 

INNOVAID Konsulent:

Mody Buggy

NeoSit

Baffin Trio

BlåRød

Rød Cyan

Rød

Rød

Grå

Grå

Blå

Blå

Lilla

Grøn

Lilla

Grå

MÅLESKEMA
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