
Låneförbindelse 

Låntagare 
Namn Personnummer 

Låneförbindelsen gäller följande 

hjälpmedel: 

Hjälpmedel 

Individnummer 

Värde vid förskrivning

Antal 

Övrig info 

Kontakt 
Namn/enhet och telefon 

Låneperiod 
Tills vidare Tidsbegränsad till och med 

Förskrivarens individuella anvisningar 

Jag förbinder mig att följa lånevillkoren i:
"Villkor för dig som lånar ett hjälpmedel" 
"Särskilda tillägg för el-rullstol och drivaggregat"
"Särskilda tillägg för programvara och tillbehör till dator"

Ort, datum, underskrift 

Samarbetsrådet för hjälpmedel i Västra Götaland 

2010-06-09 (Uppdatering beslutad i 
beredningsgrupp Handbok & Sortiment Hälso- 
och sjukvård 2023-01-31)
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