
1 
Hjälpmedelscentrum 2025-03-10 

Hmc: Utflyttade med hjälpmedel 
  
__________________________________________________________________________ 

Förteckning över hjälpmedel som hallänning har behov av att ta med sig vid flytt 

Fylls i av förskrivare i Halland 
Förskrivarkod 
 

Förskrivarens namn 

E-post Telefonnummer 

Datum för flytt 

Förskrivare i det/den nya länet/regionen/kommunen 
Förskrivarens namn 

E-post Telefonnummer 

Brukarens namn Brukarens personnummer 

Brukarens nya adress 

Brukarens nya postadress 

Hjälpmedel Ev. individnr. 

http://www.1177.se/Halland/Hitta-vard/Halland/Kontakt/Hjalpmedelscentrum-Halmstad-Halmstad/
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