






Datum
Enhet
Adress
400 00 ORT
Tel:
031-



Brukare 



Adress


400 00 ORT 

Uppmaning att återlämna hjälpmedel

Hjälpmedel …………..
Det hjälpmedel du lånar tillhör vårdgivaren. I samband med förskrivningen informerades du om lånevillkor. Eventuellt upprättades också en låneförbindelse. Enligt lånevillkoren är du skyldig att återlämna hjälpmedlet väl rengjort då förskrivningen avslutas. Hjälpmedlet återlämnas till …
Härmed uppmanas du att lämna tillbaka ovan nämnda hjälpmedel senast den ….
Om hjälpmedlet inte återlämnas är du skyldig att ersätta kostnaden för hjälpmedlet.

Med vänlig hälsning

Kostnadsansvarig för hjälpmedel

Enhet

Adress

400 00 ORT

Datum

Enhet

Adress

400 00 ORT

Tel:
031-




Brukare 



Adress



400 00 ORT 

Fakturering av skadat eller förlorat hjälpmedel
Hjälpmedel …………..
Ovanstående hjälpmedel har enligt våra noteringar skadats/förlorats/ej återlämnats vid återkallelse ….
Det/de hjälpmedel du lånar tillhör vårdgivaren. I samband med förskrivningen informerades du om lånevillkor. Eventuellt upprättades också en låneförbindelse. Enligt lånevillkoren är du skyldig att ersätta kostnad för skada eller förlust som uppkommit genom oaktsamhet. 

Med hänvisning till ovanstående kommer ni att faktureras kostnaden för skada eller förlust eller för att hjälpmedlet inte underhållits eller hanterats enligt givna anvisningar. 
Fakturan avser reparationskostnad/restvärde. 

Med vänlig hälsning

Kostnadsansvarig för hjälpmedel
Enhet

Adress
400 00 ORT
