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Amp 4 Baseline data

Patientnamn:
Fodelsedata:

Datum for aktuell amputation Ampniva

Sida

Datum for intervju:

Boendeform fore den forsimring som utlgste amputationen
_ Eget/Ordinéart boende

__Sarskilt boende t.ex. dldreboende eller gruppboende (Alla former av ildreboenden betecknas som
”Séarskilt boende”)

__Annat: Specificera:

Ganghjidlpmedel fore den forsimring som utlgste amputationen

Vilket gdnghjalpmedel anvdande du normalt sett vid gdende i ditt hem?

[ ] Inget

[ ] 1krycka/kdapp

[] 2kryckor/kdppar

[ ] Rollator/Betastod

[] Gick ej hemma

[ ] Pat saknar formaga besvara fragan

Vilket gdnghjalpmedel anvande du normalt sett vid gdende utomhus?
[ ] Inget

[ ] 1 krycka/kdapp

[] 2 kryckor/kappar

[ ] Rollator/Betastod

[ ] Gick ej utomhus

[ ] Pat saknar forméga besvara fragan

Anvande du, forutom namnda hjdlpmedel, dven rullstol?

[] Ja
[ ] Nej

[ ] Pat saknar formaga besvara fragan

LCI-5-Pre besvaras pa separat formular!

AMPUTATION AND PROSTETHICS REGISTRY

for the lower extremity




