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Patientnamn..........c.ooveieeiiiinein.
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Angaende atertagande av férskrivet hjalpmedel
Hjalpmedel forskrivs till patient som ett kostnadsfritt 1an. Patienten ansvarar for hjalpmedlet
under lanetiden. "Handbok for forskrivning av personliga hjalpmedel i Vastra Gotaland”

anger att patienten &r skyldig att omgaende aterlamna hjalpmedlet val rengjort, komplett med
alla tillbehor, till anvisat mottagningsstalle nar behovet upphort eller lanetiden gatt ut.

Din forskrivare/Hjalpmedelsgruppen Primarvarden Skaraborg har bedomt att lanet av Ditt

hjalpmedel med individnummer ska upphora.

Ni forvantas aterlamna ovanstaende hjalpmedel senastden..........................
Om inte detta sker kommer Ni faktureras manadskostnaden for det aktuella

hjalpmedlet kr. Administrativa avgifter tillkommer.

Vid fragor, var god kontakta din forskrivare:

tel :

Ort och datum
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