
Förfrågningsunderlag W5-serien, Merlin och A-run 

Denna ifyllbara blanket kan användas för at fråga oss om möjliga kombina�oner av egenskaper och 
�llbehör samt om anpassning. O�a kan vi anpassa rullstolar med särskilda egenskaper som går utöver de 
specifika�oner som finns på hemsida och i exempelvis Hjälpmedelstjänsten. 

Fyll i kända önskemål och behov. Du kan skriva resonemang eller förtydliga behov hos brukaren i stället 
för at skriva et konkret �llval, �llbehör eller storlek. Om den �lltänkta användaren har svaga händer och 
saknar greppförmåga kan du skriva just det vid fältet ”Drivringar”. Vid ”Ryggtyp” kan du skriva �ll exempel 
”Behöver stor hö�vinkel och extra hög rygg”. Vi kontaktar dig inom ett par dagar efter att vi har mottagit 
detta formulär.

Grundläggande informa�on (fyll i, spara om och skicka till oss)

Om den tilltänkta användaren 
(t.ex. ålder, vikt, diagnos, 
särskilda önskemål/behov, 
aktivitetsnivå, 
förflyttningssätt, i hemmiljö 
med mera) 

Fördelar/nackdelar med 
nuvarande rullstol?

Kontaktinformation 
(telefon, mailadress) 

Wolturnus representant som 
du ev. varit i kontakt med 

Eventuell referens 

Datum 

Rullstolens egenskaper (fortsäter på nästa sida) 

Egenskap Wolturnus
bockar av 

Önskemål/Behov/Kommentar/Fråga 

Modell (om du vet) 

Sitbredd/-djup 

Sithöjd fram/bak 

Rak sits/ergosits 



Främre ramform (U/V/Y) 

Tippskydd 

Ryggtyp 

Rygghöjd 

ILSA/bålstöd 

Typ av fotstöd 

Tillbehör fotstöd 

Typ av bromsar 

Typ av sidopaneler 

Körhandtag 

Transportgodkänd 

Bälte/väska/dyna/annat 
mjukt �llbehör 

Länkhjul 

Drivhjul 

Drivringar 

Förberedelse hjälpmotor, 
påhängsstyre, FreeWheel 
eller annat �llbehör 

Övriga kommentarer/frågor 
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