P e REGION
Y7 ™ BLEKINGE

Datum:

Forskrivning

OBS! Denna blankett far endast anvandas av de forskrivare
som inte har tillgang till WebSesam!

Forskrivare Vardtagare

Rekvirent nr:

Nr: Forskrivar-1D: Personnr: -
(Versaler) Namn:

Forskrivare namn: Adress:

Forskrivare kontaktuppgifter Postnr:

E-post: Postadress:

Telefon: Telefon:

Leverans

Leveransadress:

Kontaktperson infér leverans:

Kontaktperson telefon:

Antal | Enhet Hmc-artnr Bendamning

Meddelande till Hjalpmedelscenter:

Hjalpmedelscenters notering:
Kundorder:

Blanketten skickas med séker epost till: hjalpmedelscenter@regionblekinge.se
Klicka hér for att skicka in ifylld blankett

I vissa webbldsare gar det ¢j att anvdnda ovan link, i dessa fall behdver du forst spara ner filen och sen maila den till oss

Hjalpmedelscenter

Postadress: Wamo Center, 371 81 Karlskrona.

Bestksadress: Skradderivagen, 371 55 Karlskrona.

Telefon: 0455 — 73 6335, E-post: hjalpmedelscenter@regionblekinge.se Reviderad 2023-09-26
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