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	Skjema for tilbakemelding til Hjelpemiddelsentralen
         SIDE 1/1PRIVATE 
NAV Hjelpemiddelsentral Nordland

Postboks 374
8001 Bodø



	KONTAKTPERSON

	PRIVATE Navn:

     
	Stilling:

     

	Arbeidssted: 

     
	Telefon: 

     

	Treffes enklest (dag/kl): 

     
	E-post: 

     

	TEMA

	Tilbakemeldingen gjelder:
	     

	 FORMCHECKBOX 
 Service
 FORMCHECKBOX 
 Feil eller svikt med hjelpemidler som er i bruk
 FORMCHECKBOX 
 Feil på utstyr ved levering

 FORMCHECKBOX 
 Levering
 FORMCHECKBOX 
 Uhell eller nestenuhell ved bruk av hjelpemidler
 FORMCHECKBOX 
 Andre årsaker

Skjemaet brukes for å gi Hjelpemiddelsentralen melding om alle forhold som har med hjelpemiddelformidling å gjøre; tekniske hjelpemidler, leverandører, leveringer, tjenester eller service. Vi vil gjerne ha både positive og negative tilbakemeldinger.

Skjemaet skal også brukes som melding til oss om feil eller svikt med tekniske hjelpemidler. Tekniske hjelpemidler er etter loven medisinske eller elektromedisinsk utstyr. Helsepersonell og andre hjelpere har plikt til å gi melding. (Statens helsetilsyns meldebankett; IK-2628, kan benyttes isteden).



	BESKRIVELSE

	Beskrivelse av hva saken gjelder:
     

	FORSLAG

	Forslag til løsning eller skisse:
     


[image: image1.wmf]27. okt. 2011

[image: image2.jpg]


