Byte mottagare/Betalare - Hjalpmedel

[ ] Ny mottagare
[] Ny betalare
[ ] Ny mottagare och ny betalare

Nuvarande mottagare

=z

Personnummer/virdenhetsnummer Namn
Nuvarande betalare

Ny mottagare
Personnummer/virdenhetsnummer Namn

Betalare

I-nr Hjilpmedlets benimning
Uppgiftslamnare:
Forskrivarens id Namn
Telefonnummer Datum

Hjilpmedelscenters NOtErNGAr oo

Ordernummer

Blanketten skickas med siiker epost till hjalpmedelscenter(@regionblekinge.se

Eller via post till:
Hjilpmedelscenter
Skridderivigen

371 55 Karlskrona

Hjalpmedelscenter
Postadress: Wamo Center, 371 81 Karlskrona.
Besoksadress: Skradderivagen, 371 55 Karlskrona.

Telefon: 0455 —73 6335, E-post: hjalpmedelscenter@regionblekinge.se
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