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Hmc: Fast monterade hjälpmedel (blankett)
Kontaktuppgifter Hjälpmedelscentrum, se www.1177.se



Fylls i av förskrivare
	Brukarens namn


	Brukarens personnummer

	[bookmark: Text3]Adress
     

	Fastighetsbeteckning, ev. lägenhetsnummer
[bookmark: Text4]     

	Aktuellt/aktuella hjälpmedel
[bookmark: Text1]     


	Installerat i följande rum
[bookmark: Text2][bookmark: _GoBack]      


	[bookmark: Text5]Datum
     

	Datum
[bookmark: Text6]     

	Namnunderskrift fastighetsägare


	Namnunderskrift förskrivare

	[bookmark: Text7]Namnförtydligande
     

	Namnförtydligande
[bookmark: Text8]     
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	Huvudförfattare: Johnsson Lars ADH HFS HMC
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