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Ankomstdatum

Bestdllning Himtning av hjalpmedel

Anmalare

Hjdlpmedlen har tillh6rt (en brukare per blankett)

Namn Personnr

Avhamtningsplats

Hemadress Boende Halso/vardcentral Annan plats ex.skola
Adress Postnr/postort
Tel nr Ev dorrkod
Kontaktperson Telefonnr

Ovrig info till transportér, ex. hiss, trappor etc

Hjdlpmedel som ska aterlamnas

Artikelnr | Individnummer Bendamning Antal

For att skicka in blanketten anvand lank for Sakra meddelanden:
https://smt.rvn.se/filedrop/hjalpmedelkundtjanst
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