ORKELLJUNGA
KOMMUN

2017-04-21

Intyg for ordination av arbetstekniska hjalpmedel vid tillfallig vistelse i

Orkelljunga kommun

Intyget ska vara Orkelljunga Kommun tillhanda senast tre veckor fére planerad vistelse.

Bestdllningen gors via fax pa: 0435-545 40

1. Patient

Namn

Personnummer

Den tillfalliga vistelseadressen

Telefon/mobil

Adress i bosattningskommunen

Telefon/mobil

2. Bosattningskommun

Kommun/Stad

Organisationsnummer

Fakturaadress

3. \Vistelseperiod

Ankomstdatum (fran och med AAA-MM-DD)

Avslutningsdatum (till och med AAAA-MM-DD)

4. Bestallare i bosdttningskommunen

Namn Forvaltning/enhet

Telefon/mobil E-post

5. Typ avinsatser

Behovsbedomning av bosattningskommunen
Personlyft Tippbar hygienstol
Vardsing Overflyttningsplattform
Mobil hygienstol Elgdbord

6. HSL

Hemsjukvard X Vistelsekommunens =

ersattningsbelopp

Hemsjukvard delegerad




