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Medgivande till montering av taklyft/porttelefon/duschbrits

Forskrivare hos sjukvardshuvudman Patient
Namn Personnummer
Befattning Namn
Enhet Gatuadress
Telefon postadress
E-postadress Telefon

Om hjalpmedlet och dess montering
Hjalpmedel

Anvandningsomrade

Beskrivning av montering

Fastighetsagarens medgivande
Hjadlpmedelscentralen far i fastigheten montera ovanstaende hjalpmedel. | sjukvardshuvudmannens
atagande ingar montering och nedmontering av hjalpmedlet, men ingen aterstallning av ytskikt.

Datum Namnteckning
Gatuadress Namnfortydligande
Postadress Telefon

Original lamnas till fastighetsagare och kopia till patient och férskrivare.
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