Region Ostergotland Ansokan om/ atertagande av

och lanets kommuner behdrighet att bestalla hjalpmedel till forrad
Sokandes
NAMN. .. Mailadress. ... ..cooiiii
ATDetsplats. ... ..o Telarb.......oooooiii
D KOMMUN. .

0 anstalld i Region Ostergétland
O privatanstalld

Bestallarkod (om du har kod sedan tidigare)................ccoceviiiiiiiiiiin..

KUNANUMIMEE: .o e e e

Undertecknad

Sokande tjanstetitel

Arbetsgivaransvar
Verksamhetsansvarig/arbetsgivare ansvarar for att:
- sbkande har ratt kompetens och utbildning for uppdraget.
- behorigheten atertas nar sokandes anstallning upphor inom aktuellt verksamhetsomrade.

Harmed intygas att undertecknad atar sig arbetsgivaransvar enligt ovan

Arbetsgivaransvarig, namnfortydligande tjanstetitel datum

Beslut av Hjalpmedelskonsult

Héarmed godkanns sokande som forskrivare av hjalpmedel

Ansokan skickas till hjalpmedelskonsult i resp. lansdel for godkannande. Sodexo Hjalpmedelsservice utfardar en personlig kod for godkand bestéallare.
Verksamhetsansvarig behaller en kopia av ansokan pa enheten.

Atertagande av bestallningsratt from .....................cconnn..
Arbetsgivaransvarig tjanstetitel Hk sign

Vid atertagande av forskrivningsratt fran ovanstdende arbetsplats skickar verksamhetsansvarig blankett om atertagande till resp. hjalpmedelskonsult,
alternativt mailar hjalpmedelskonsult om atertagande av forskrivningsratt. 2018-01-04



