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Vardtagare som flyttar till Blekinge

SOM FLYTT MENAS NY FOLKBOKFORINGSADRESS.

For mer information se dven “Hjilpmedels- och férskrivarhandbok”.

Vid flytt ska hjalpmedel som regel dterlimnas och hjidlpmedel kan pa nytt erhdllas baserat pa
Region Blekinges anvisningar.

Hjilpmedelscenter i Blekinge samt avlimnade kommun/region maste godkinna
overtagandet innan vardtagaren blir lovad att ta med sig hjidlpmedlen.
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Hjalpmedel som Du som forskrivare anser att virdtagaren behéver/maste ta med sig:
Hjilpmedlets benimning | Ev. tillbehor Kommentar

Kontakt har tagits med avlimnande kommun/region: Ja [] Nej []

Om Ja, ange namn och befattning: ...... ..ot
Forskrivare pa nya bostadsorten: ...
TelefONNUMMIET: L. oottt

Blanketten skickas med siker epost till hjalpmedelscenter(@regionblekinge.se.
Eller vi post till:

Hjilpmedelscenter

Wimé6 Center

371 81 Karlskrona

Hjdlpmedelscenter

Postadress: Wamo Center, 371 81 Karlskrona.

Besoksadress: Skradderivagen, 371 55 Karlskrona.

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