PATIENT

INFORMATION Sida 1 (1)

Aterlamning av TENS-apparat

Enligt Region Norrbottens Riktlinjer for forskrivning av personliga hjalpmedel forskrivs hjélp-
medel som ett 1an. Du som patient kan bli ersattningsskyldig om hjalpmedlet inte terlamnas
efter laneperiod eller vid flytt fran Norrbottens Ian dar mottagande hjalpmedelsverksamhet inte
Overtar ansvaret for hjalpmedlet.

Du har fatt lana féljande hjalpmedel som ska aterlamnas:

Sesam- Individ- Benamning Forskrivet
nummer nummer datum

Hjalpmedlet ska aterlamnas komplett och vl rengjort. Om hjalpmedlet inte aterlamnas inom tva
manader, senast kommer en faktura pa hjalpmedlets restvarde att skickas ut.

Vid flytt ska kontakt tas med forskrivaren for information. Hjalpmedlet kan aterlamnas till na-
gon av Region Norrbottens halsocentraler eller till hjalpmedelsforraden i Boden, Pitea, Galli-
vare, Kiruna eller Kalix.

Om du flyttat fran Norrbotten och behover nya hjalpmedel kontakta en forskrivare av hjalpme-
del pa narmaste hélsocentral/lkommun i narheten av din nya bostad.

Vid fragor eller om ni sjalva har svarigheter med att aterlamna hjalpmedlet kontakta underteck-
nad.

Med vénlig halsning

Namn
Titel
Telefon
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