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Underlag och bestallning fortroendeférskrivna ortoser.

Patient Personnummer

Diagnos:

Artikelnummer:
Benamning:

Storlek: Hoger Vanster

Forskrivare:

Leveransadress:

Telefonnummer:
Fax:

Fakturaadress/Ansvarsnr:

Bestillningen faxas till Ortopedteknik 031 - 40 81 62

Eller skickas med post till:
Ortopedteknik
Falkenbergsgatan 3

412 85 GOTEBORG
Mejl:ota.su@yvgregion.se
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