
 

Byte av individmärkt hjälpmedel   

Datum och ort 

Produktnamn 

Läkemedelsnära produkter / april 2025 

https://service.vgregion.se/lmn/ 

Fyll i blanketten. Skriv ut och skriv under.  

Faxa blanketten till Skövdedepån 0500 - 43 79 01 

Frågor till kundtjänst 010 - 441 31 99  

Namn 

Adress 

Postnummer och ort 

Telefon/mobil 

Personnummer 

Nuvarande patient 

Individnummer 

Uppgifter om produkten 

Namn 

Adress 

Postnummer och ort 

Telefon/mobil 

Personnummer 

Ny patient 

Namn 

Arbetsplats 

Anv. namn i Sesam 

LMN 

E-post 

Telefon/mobi

l 

Förskrivande 

kundnummer 
 

Förskrivarens uppgifter 

Förskrivarens underskrift och titel 

https://service.vgregion.se/lmn/

