
NAV HJELPEMIDDELSENTRAL VEST-VIKEN //

Postadresse: Buskerudveien 126  //  3027 DRAMMEN 

 
 
 

 

 
   

 

 

 

 

 

Begrunner (innsender av skjema):_________________________________ 

Tlf.:___________________________ 

Stilling:___________________________________ ePost: _________________________ 

Arbeidssted:_______________________________ Dato: ______________ 

Beskrivelse av feil/ oppdraget: 

Brukers navn: _________________________ Personnr.:___________________________ 

Adresse: _________________________ Telefon :   ___________________________ 

Postnr.:  _______ Poststed: _________________ ePost:_______________________ 

Gjelder hjelpemidlet: 

Hj.m.nr.:…………………………….. Serienummer:……………………. 

Type: ………………………………………………………….. 

Ved reparasjoner av hjelpemidler skal kommunal teknikker/fagperson se på 

hjelpemidlet i forkant av reparasjon. 

Er det utført?  Sett X,  Ja ☐   Nei ☐ 

Hvis du har krysset for nei, vennligst begrunn; ……………………………………

…………………………………………………………………………………………………. 
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