\.( Region Halland

Utflyttade med hjalpmedel

Forteckning over hjalpmedel som hallanning har behov av att ta med sig vid flytt

Fylls i av forskrivare i Halland

Forskrivarkod Forskrivarens namn
N N N N N

E-post Telefonnummer
Datum for flytt

Forskrivare i det/den nya lanet/regionen/kommunen

Forskrivarens namn

E-post Telefonnummer

Brukarens namn Brukarens personnummer

Brukarens nya adress

Brukarens nya postadress

Hjalpmedel Ev. individnr.

Hjalpmedelscentrum 2025-03-10
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