
RETURBLANKETT VID REKLAMATION AV HJÄLPMEDEL 
 
Att sätta på produkt vid retur till Hjälpmedel Västernorrland 
 
Fäst blanketten ordentligt och väl synligt utanpå kartong eller med hjälp av plastficka och 
buntband på ett hjälpmedel som inte är returnerat i kartong.  

 
 
Vad som är trasigt/felande? 
 
 
 
 
 
 

 
 

Kundordernummer 

 
Artikel nr 

 

 

Följesedelnummer 
 

Ev  
Individnummer  

 

Buffertförråd 
 

 
 
 

Avsändare 
(förskrivare)  
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