- Region Orebro l1&n

<> Habilitering och hjalpmedel

Information

Till dig som kopt duschpall Edge _

Forskrivning genom forsaljning l 3
Hygienhjalpmedel finns i olika utférande och storlekar. Du har fatt hjalp av en |
forskrivare att prova ut duschpall Edge. Forskrivningen innebar en kostnad.

Du kommer att fa en faktura cirka en manad efter hjalpmedlet forskrivs. :

Angerritt

2024-10-16

Du har 14 dagars angerratt fran den dagen du fatt duschpallen och kan lamna tillbaka den och fa

pengarna tillbaka, om duschpallen ar i oanvant skick.

Du kan sjalv lamna tillbaka den till Centrum for hjalpmedels kundtjanst eller lamna tillbaka den till din

forskrivare.

Retursedeln nedan ska bifogas duschpallen vid retur.

Besdksadress: Centrum for hjalpmedel, Boskarsgatan 44, Orebro

Oppettider: mandag till fredag kl. 07.30 - 16.00

o<

RETURSEDEL

Produktuppgifter

Hjalpmedel

Artikelnummer

Mottogs datum

Duschpall Edge

26719

Patientuppgifter

Namn

Personnummer

Bankkontonummer (vid aterbetalning)

Clearnr:

Kontonummer:
Adress Telefonnummer Fakturanummer (om fakturan annu inte betalats)
Underskrift Ort och datum

Region Orebro I&n, Centrum fér hjalpmedel
Box 1613, 701 16 Orebro

Telefon kundtjénst: 019-602 42 00
www.regionorebrolan.se/cfh




