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Nordisk Design For Alla Center

ANMALNINGSFORMULAR FOR ATT BLI TESTPERSON

Med denna blankett talar du om for oss att du ar intresserad av att delta vid
tester av produkter, tjanster eller miljoer som utfors i Unicums regi.

Du forbinder dig inte vid nagonting och du har alltid ratt att saga nej till att
delta! Du godkanner med din underskrift att Unicum lagrar uppgifterna pa
detta formular i digital form i en sk testdatabas. Denna databas hanteras
med sekretess enligt Personuppgiftslagen, PUL.

Tack for att du ar intresserad!

Namn

Adress

Posthummer och ort

Telefonnummer (hem/mobiltelefon)

e-postadress

Personnummer

Diagnos
(fortydligande gallande din funktionsnedsattning anges pa sidan 2)

Ovrigt

(t ex om diagnos, allergi etc)

Underskrift

GIOom inte underskriften!

Skickas till: UNICUM, Fabriksgatan 8, 821 33 BOLLNAS
Du kan ocksa scanna in den och maila till: cecilia.blixo@unicum.se



Forklaring till numreringen pa kryssrutorna: 0 = Ingen nedsattning/besvar
1 = Latt nedsattning/besvar 2 = Mattlig nedsattning/besvéar
3 = Stor nedsattning/besvar 4 = Total nedsattning/besvar

HORSEL

Nedsattning Nedsattning

vanster ora 0 1 2 3 4 hoger 6ra 0 1 2 3 4
Tinnitus Tinnitus

vanster ora 0 1 2 3 4 hoger ora 0 1 2 3 4
SYN

Vanster 6ga Hoger 6ga

RORELSEFORMAGA

Vanster hand Hoger hand

0 1 2 3 4 o 1 2 3 4
Vanster arm Hoger arm

0 1 2 3 4 o 1 2 3 4
Vanster ben HoOger ben

0 1 2 3 4 o 1 2 3 4
Balstabilitet

KOGNITION

Koncentration Orientering

Sortera intryck

Lasa/skriva

Minne

Annat:

Ljud- ljusk&nslig

Strukturering

Mental trotthet

Annat:

Anvand garna baksidan om du vill fortydliga!



