N Region
AS Gavleborg

Laneforbindelse Hjalpmedel. Halso-och sjukvard Region

%

Gavleborg

Langivare/forskrivare Lantagare
Namn Personnummer
Yrke Namn

Arbetsplats

Adress

Postadress

Tel.nr (dven rikt nr.)

Jag har idag lanat foljande hjalpmedel

Sesamnr. Antal Hjilpmedel ID-nummer

Lan pé viss tid — hjélpmedlet ldmnas tillbaka senast (datum)

Jag har lést och forstatt lanevillkoren

Ort Datum

Lantagarens eller vardnadshavarens/god man/ombud enligt fullmakt/sarskilt utsedd forvaltares
namnteckning

Dokument-ID: 09-635932
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