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Rapport de conclusions objectives : justificatif pour système électrique de positionnement et / ou système électrique d’inclinaison et / ou des repose-jambes électrique réglable en hauteur.
Description de l’installation de l’équipement d’essai
Intégrité de la peau (Traumatisme des tissus)
Fonction respiratoire
Positionnement (Alignement postural)
Tolérance maximale en position assise (préciser le temps)
Niveau de mobilité indépendante
Œdème du membre inférieur
Disponibilité et exigences du fournisseur de soins
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