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Hälso- och sjukvårdsförvaltningen
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[bookmark: _GoBack]Anmälan om flytt till annan region/kommun
Hjälpmedelscentralen ansvarar för att hantera förfrågan om övertagande av hjälpmedel till den nya regionen/kommunen.

Förskrivare ansvarar för eventuell överrapportering av patient till behandlande verksamhet.

		Personuppgifter

	Namn:      

	Personnummer:      

	Ny adress:      

	Postnr/ort:      

	Telefon:      



		Uppgifter om flytt

	Beräknat flyttdatum:      

	Kontakt tagen med ny förskrivare: 

	[bookmark: Kryss8]Ja |_|	Nej |_|

	Ny förskrivare:      

	







Hjälpmedel som är aktuella att ta med vid flytt
	Individnr
	Hjälpmedel
	Artikelnummer

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	     
	     
	     




	Uppgifterna lämnade av

	Namn:      

	Arbetsplats:      

	Telefon:      

	E-post:      

	Datum:      



Ifylld blankett skickas till Hjälpmedelscentralen alternativt mejlas som säkert meddelande till hjalpmedelscentralen@gotland.se
	Dokumentnamn

	Dokumentnummer

	Upprättat/godkänt datum[image: ]



	Framtagen av – funktion/namn

	Godkänd av – funktion/namn

	Version 




Hjälpmedelscentralen		Österbyväg 20		Telefon
hjalpmedelscentralen@gotland.se	621 41 Visby		0498-26 88 04
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