Underlag for fakturering vid forskrivning av
nodvandiga hjalpmedel till asylsokande
som far vard via hemsjukvarden

Namn

F-personnummer

Forlaggning eller adress

LMA-nummer

Giltigt till

Hjalpmedel/tillbehor

Artnr/Individnr

Kostnad (utan moms)

Forskrivare

Forskrivningsdatum

Arbetsplats

E-post

Forskrivaren lamnar ifyllt underlag till utsedd ansvarig person i kommunen.

Hjéalpmedelskonsult Bente Bjorkman
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