[image: image1.png]region
vasterbotten






2024-01-30
Hjälpmedelsbeställning

Används när webbeställning inte kan göras
Personuppgifter patient/brukare

	Namn

     
	Personnummer
     
	Län

     
	Telnr/mobiltel

     

	Adress

     
	Ort

     
	Debiteringsdkod/kundnummer

     


Förskrivare
	Namn
     
	Arbetställe

     

	Ort

     
	Adress

     

	E-post

     
	Telnr/mobiltel

     
	Titel



	Datum

     
	Underskrift




Kontaktperson (i förekommande fall)
	Kontaktperson på skola, boende eller liknande

     
	Anhörig/närstående 

     

	Telnr

     
	Telefonnr. bostad

     
	Telefonnr. arbete

     


Beställning
	HMV:s artikelnummer
	Hjälpmedels-
nummer
	Benämning på hjälpmedlet
	Antal
	Planerat återlämningsdatum

	
	     
	     
	     
	     

	
	     
	     
	     
	     

	
	     
	     
	     
	     

	
	     
	     
	     
	     

	
	     
	     
	     
	     

	
	     
	     
	     
	     

	
	     
	     
	     
	     

	
	     
	     
	     
	     

	Anm.      

	Kontaktperson på HMV

     
	 FORMCHECKBOX 
 Beställningsunderlag bifogas


Notering vid utlämning
Leveransadress 
	Förrådskod
Utlämnat av

	     

	Datum
Ansv. TS
Serv.intervall
	     

	HMV: noteringar
	     


Blanketten skickas till:


Hjälpmedel Västerbotten
Fax: 090-13 26 93
Mariehemsvägen 14
E-post: hmv.kundtjanst@regionvasterbotten.se

906 54 Umeå
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