Maleskjema varmehjelpemidler ’@”

Skjemaet skal legges ved sgknaden

HJELPEMIDDELSENTRAL @ST-VIKEN

Bruker
Navn: Brukernummer:
Adresse: Fgdselsdato (6 siffer):
Poststed: Telefonnummer:

Kontaktperson

Navn:

Telefonnummer:

Oppgi felgende mal:

Diameter rundt o Fotlengde i cm:
héndledd i cm: '

Lengde pa hand i cm: | | Skostgrrelse:

NB! Ved spesialtilpasninger leveres det egen skisse eller foto med oppgitte mal

Tilleggsinformasjon (som kan veaere relevant for det aktuelle utstyret)

NAV Hjelpemiddelsentral @st-Viken // Gamle Tindlundvei 3 // 1718 Gredker // TIf. 40702801


https://www.nav.no/no/lokalt/hjelpemiddelsentraler/nav-hjelpemiddelsentral-ost-viken/
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