BKHS S

Kommunal hjdlpmedelssamverkan i Kalmar lan

Forskrivet hjdlpmedel

CHECKLISTA
Vid information till patient om
forskrivet hjilpmedel

Artikelnr

Benimning enligt produktférteckning

Ev. individnummer

Patienten har trinats att anvinda hjalpmedlet

Patienten har fatt information om skotsel och
laneforbindelse har utvaxlats

Patienten har fatt information om
- hjilpmedlets konstruktion
- sikerhetsmoment
- bruksanvisning
- rengoring

Patienten har informerats om ev. egenavgift

Patienten har informerats om rutiner for
- setvice/reparation
- aterlimningsskyldighet
- aterlamningsstalle

Patienten har informerats om vem som ska
kontaktas vid problem med hjilpmedlet

Ort och datum

Ort och datum

KHS

(Kommunal hjadlpmedelssamverkan i Kalmar lan)
Franska vagen 10

393 56 Kalmar

Tel 0480-45 00 00 vx
khs@kalmar.se

www.kalmar.se/khs
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Forskrivarens underskrift

Patientens/ombudets underskrift

Uppdaterad 20-02-13

Bestksadress Kalmar
Franska vagen 10
Besoksadress Vastervik
Timmergatan 2 B


mailto:khs@kalmar.se
http://www.kalmar.se/
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