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Underlag/st6d infor ans6kan om Kostsamt hjalpmedel/
Hjdlpmedel utanfor sortiment/ Specialanpassning

Namn: Forskrivare:

Person nr: Telefon nr:

Hjalpmedelskonsulent:

Telefon nr:

Problembeskrivning:

Tidigare hjalpmedel som provats/évervagts eller andra typer av atgarder som provats/6vervagts
med hjalp av hjalpmedelskonsulent utan att patientens behov kunnat tillgodoses

Motivering till nu foreslagen atgard

Ort /Datum:

Forskrivare:
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