. LD Hjalpmedel
I' LGndSTlnget Hjéalpmedelscentralen
W4 DALARNA Skomakargatan 20

781 70 Borlange
Tel 0243-49 78 70, fax 0243-49 78 32

Bestallningsblankett dar bestallning via
webSesam ej ar mojlig — LD Hjadlpmedel

Bestallare

Namn

Ditt anvandar ID

Befattning

Adress

Tjanstestalle |
Postadress |

Patient

Personnr

Namn

|
|
Adress |
Postadress |

Tel (&ven riktnr) |

Listad vérdcentrall

Tel (aven riktnr) |

D Har vardavtal/ etablering med Landstinget Dalarna

Kontaktperson

Namn |

Tel (aven riktnr) |

Datum Namnteckning

Kundnr hos LD Hjalpmedel

|:| Utredning av
|:| Utprovning av
D Uppfélining av

DAnnan tjanst
DUnderIag/ritning bifogas

|:| Reparation

Hjalpmedel

Bestéllning av tjanst - Bestall om mojligt i

DAnpassning/specialanpassning av

|:| Montering/demontering

webSesam

Funktionshinder, behov eller beskrivning av arbetets art

DHamtning av hjalpmedel, ange exakt vad som skall hdmtas

Inventarienr

Bestéllning av hjdlpmedel enligt specifikation - Bestall om mojligt i webSesam
Vid bestallning av tillbehdr till uthyrningshjalpmedel, ange hjalpmedlets inventarienummer!

O pat enligt adress
[ Bestallare enligt adress

D Annan, fullstdndig lev adress, ange nedan

Artnr hos LDH | Antal, | Benamning, storlek, leverantor, art nr Anteckningar
enhet LDH
Leveransadress Information
Uppgifterna

(ej funktionshinder)
dataregisreras

Blankett LDH-nr 12090, version 6

Skriv ut formular

Rensa alla falt
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