& REGION
/\/Lzz_ NORRBOTTEN

Informerande dokument | Information

Sida 1 (1)

Inrapportering till hjalpmedelsverksamheten
vid flytt fran lanet

Detta formulér séinds till Hjilpmedelsverksamheten antingen via post pa adress Box

507, 961 28 Boden eller via C2-link pa Vardgivarwebben hjilpmedel

Uppgiftslimnare

Datum

Forskrivare

Telefon

Mail

Personuppgifter Hjalpmedelsanvindare

Datum for flytt

Personnummer

Namn

Adress (ny)

Postadress

Telefon

Medtagande hjialpmedel

Hjilpmedel Individnummer Sesam nr
Kontaktperson mottagande lin
Telefon
Mottagande hjilpmedelscentral
Telefon
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Cecilia Palsson

Cecilia Palsson
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