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2020-06-09
Behörighetsansökan – hjälpmedelsbeställning i Sesam

Ingår det i din anställning att jobba vid flera arbetsplatser anger du detta som ”annan arbetsplats”. Fyll i en ansökan för varje arbetsgivare du har. Verksamhetsansvarig behåller en kopia av ansökan.
	Fylls i av sökande

	Namn
     
	Datum 
     
	Personnummer
     

	Huvudarbetsplats

     
	Befattning

     

	Gatuadress
     
	

	Postnummer
     
	Postort
     
	Telefon arbete

     

	Användar ID

     
	E-postadress

     

	Annan arbetsplats 1

     
	Annan arbetsplats 2

     

	Annan arbetsplats 3

     
	Annan arbetsplats 4

     

	Annan arbetsplats 5

     
	Annan arbetsplats 6

     

	Ansökan gäller

	 FORMCHECKBOX 

	Nyanmälan
	  FORMCHECKBOX 

	Ändring
	 FORMCHECKBOX 

	Borttagning

	 FORMCHECKBOX 

	Beställning till förråd eller motsvarande
	 FORMCHECKBOX 

	Beställning av personligt förskrivna hjälpmedel
	 FORMCHECKBOX 

	Beställning till förråd samt att beställa vid förskrivning av personligt hjälpmedel.

	 FORMCHECKBOX 

	Tillsvidare
	 FORMCHECKBOX 

	Tidsbegränsad till och med datum:      

	Godkännande av verksamhetschef

	Datum

     
	Namn

     
	Befattning

     

	Telefonnummer 
     
	E-post
     

	Övriga upplysningar
     

	Hjälpmedel Västerbottens anteckningar

	     


Blanketten skickas med e-post till: hmv.sesam@regionvasterbotten.se
	Hjälpmedel Västerbotten
	

	090 – 785 93 65
	



