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Medicintekniska hjalpmedel
Bestallare Brukare
Namn Personnr
Arbetsstalle Namn
E-post Adress alt. namn pa kommunalt boende
Telefonnr Alt. telefonnr Postadress Boendetyp
Datum Telefonnr Alt. telefonnr
Kontaktperson Leveransadress (sesid2)
Kontaktperson: anhérig/nérstaende, skola, boende, hemtjanst el. liknande
Telefonnr Alt. telefonnr
Kund (Gruppboende, skola, férskola, avdelning mm.) Fakturaadress
Kundnr / Kostnadsstille Namn
Namn Adress
Adress Postadress
Postadress Org.nr
Telefonnr Alt. Telefonnr Referensnr / namn / kostnadsstille
Ovriga upplysningar (se sid 2) monteringsinstruktioner, férhallanden pa leveransadressen etc
Behov av att franga NEJ JA
Bestdllningen avser: Vard i livets slut :l ersittningskedja | | | |
Utskrivning fran sluten Halso- och sjukvard :l Montering | | | |
i enlighet med SFS 2017:612,
gdller endast lagerford sing, mobil lyft, hygienstol pd hjul, éverflyttningsplattform samt tillhérande tillbehér
Sesam Sam Utlamnat
Artikelnr Individnr Artikelbendmning Antal | lev | PU [ fran Buffert
Dokumentet gdller fr.o.m 2020-11-04
Telefon Telefax Hemsida E-post
060-14 96 10 www.rvn.se/hjalpmedel hmc@rvn.se
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Anvisningar

Bestdllare som inte ar forskrivare - ange fakturaadress.

Boendetyp

Grb = Gruppboende
Lgh =Lagenhet

Sjh = Sjukhem

Shs = Servicehus
Vla =Villa

Ab = Aldreboende

Artikelnummer
Finns i webSESAM

Individnummer

Ifylles av den som lamnar ut ett hjalpmedel som ar individnummer markt.
Individnumret finns angivet pa den grona etiketten.

Artikelbenamning
Ange artikelns namn/typ

Buffert
Ange buffertnumret vid utlamnande fran buffertférradet.

Ovriga upplysningar

Ange monteringsinstruktioner

Ange aven hur férhallandena ser ut pa leveransadressen som kan vara av vikt for Transportpersonalen
Eventuell portkod

Vid bestallning av sdng behover vi veta om det ar tex. 3 trappor utan hiss

Vid byte av mottagare, ange tidigare brukare.

Leveransadress

Tyngre och/eller mer skrymmande hjalpmedel kan, efter begéran, levereras direkt
till brukaren eller till annan adress. Information om vilka dessa hjalpmedel &r finns
pa hemsidan

Ovrigt
PU = Personalstodjande Utrustning

Sida
2(2)

Telefon Telefax Hemsida
060-14 96 10 www.rvn.se/hjalpmedel

E-post

hmc@rvn.se
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