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LANEFORBINDELSE FOR TENS-APPARAT 1(2)

Blankettnummer-Utgava
39616-1

Hjalpmedelscentrum

Lantagarens exemplar

Datum:

Forskrivare
Namn:

Enhet:

Telefon:

Patient
Personnummer:

Namn:

En TENS-forskrivning ar tidsbegransad till max 6 manader. Efter avslutad behandling ska apparaten,
tillsammans med laddare, kablar, instruktionsbok samt vaska lamnas tillbaka till din forskrivare eller till
Hjalpmedelscentrum, Signalistgatan 2. Kvarstar behovet efter denna tid ar det ett egenansvar som du sjalv far

bekosta.

Det innebér att om du inte har ldmnat tillbaka TENS-apparaten inom 6 manader kommer du att debiteras
med 1250 kr inklusive moms

Individnummer

Inldmnad senast

Har du fragor om aterlamning eller debitering vand dig till din forskrivare eller till
Hjalpmedelscentrum 021-17 30 48

Jag har tagit del av och &r inforstadd med ovanstaende lanevillkor

Datum

Namnfortydligande

Underskrift

Kvittens av aterlamnad TENS-apparat

Datum Namnfortydligande

Underskrift

Postadress Besdksadress Telefon E-post

Region Vastmanland Signalistgatan 2 021-173048 hjalpmedelscentrum@regionvastmanland.se
Hjalpmedelscentrum 721 31 Visteras Telefax Webbadress

721 89 Vasteras 021-1743 11 1177.se/hjalpmedel-vastmanland
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LANEFORBINDELSE FOR TENS-APPARAT 2(2)

Blankettnummer-Utgava
39616-1

Hjalpmedelscentrum

Forskrivarens exemplar

Datum:

Forskrivare
Namn:

Enhet:

Telefon:

Patient
Personnummer:

Namn:

En TENS-forskrivning ar tidsbegransad till max 6 manader. Efter avslutad behandling ska apparaten,
tillsammans med laddare, kablar, instruktionsbok samt vaska lamnas tillbaka till din forskrivare eller till
Hjalpmedelscentrum, Signalistgatan 2. Kvarstar behovet efter denna tid ar det ett egenansvar som du sjalv far

bekosta.

Det innebir att om du inte har ldmnat tillbaka TENS-apparaten inom 6 manader kommer du att debiteras
med 1250 kr inklusive moms

Individnummer

Inldmnad senast

Har du fragor om aterlamning eller debitering vand dig till din forskrivare eller till
Hjalpmedelscentrum 021-17 30 48

Jag har tagit del av och &r inforstadd med ovanstaende lanevillkor

Datum

Namnfortydligande

Underskrift

Kvittens av aterlamnad TENS-apparat

Datum Namnfortydligande

Underskrift

Postadress Besdksadress Telefon E-post

Region Vastmanland Signalistgatan 2 021-173048 hjalpmedelscentrum@regionvastmanland.se
Hjalpmedelscentrum 721 31 Visteras Telefax Webbadress

721 89 Vasteras 021-1743 11 1177.se/hjalpmedel-vastmanland
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