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SØKNAD GODKJENNING AV BESTILLER
Kommune:

Personopplysninger:

Navn:

Stilling:

Arbeidssted / adresse:

Postnr. / poststed:

Telefon:

Mobil:

E-post:

Godkjenning skal gjelde bestilling av hjelpemidler på områdene:

⁭ Alle


⁭ Bevegelse


⁭ Syn


⁭ Hørsel

Det bekreftes at vedkommende har gjennomgått:

⁭ Grunnkurs i hjelpemiddelformidling

⁭ Grunnkurs hørsel

⁭ Grunnkurs syn




⁭ Innføringskurs for bestillere

Merknad: (Skriv her hvorfor bestiller anbefales hvis ikke de har vært på kurs)

Bestilleren anbefales godkjent

Dato:



Sted:




Underskrift (kommunekontaktperson)

For Hjelpemiddelsentralen

⁭ Bestiller godkjent

⁭ Ikke godkjent

Dato:



Sted:




Underskrift:







