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	Blankett 4

	
	

	 Område Försörjning, Hjälpmedelscentralen
	

	
	

	Utskick till mottagande vårdenhet enligt
	Datum

	Rutin för hjälpmedelshantering när patient som flyttar över Västra Götalands gränser

	
	


Nedanstående person är inflyttad från annat landsting/kommun och har hjälpmedel med sig:
Personnummer:

Namn:

Adress:

Postnummer:

Postort:

Telefonnummer:

Hjälpmedelcentralen har fått förfrågan gällande övertagande av hjälpmedel som ovanstående person tagit med sig vid flytt till vårt landsting. 

Förfrågan avser hjälpmedel i bifogad lista.
 Hjälpmedelcentralen ställer sig positiv till övertagande hjälpmedlen. Vi behöver därför din hjälp med ställningstagande om hjälpmedlet/hjälpmedlen är relevanta för ovanstående person i nuvarande situation och om hjälpmedlen är i funktionsdugligt skick. Vi behöver också veta vem som ska vara förskrivare när vi ska registrera hjälpmedlen i Sesam.
Förskrivare……...:…………………………………………………………….                 Namn                                                                                   Förskrivarnummer
 Hjälpmedelcentralen avser inte att överta dessa hjälpmedel. Vi vill därför ha din hjälp med att förse brukare med hjälpmedel inom vårt sortiment som kan ersätta dessa. Kontakta………………………………… då brukaren erhållit sitt nya hjälpmedel så ombesörjer vi hämtning av de hjälpmedel som ska returneras.
Besked lämnas till:……………………………………………………. inom 30 dagar, senast …………………
Med Vänlig Hälsning

Namn:

HMC Adress

telefonnummer

