Ditt hjalpmedel vn...........

N AN ettt eee et eeeeeeaaeseennnsesnnnssennnsesnnnessnnnssnnnsesnnnsssnnnssesnnsesnnnnnennnns

DU Nar FOISKIIVITS N ettt teee e e e eeeee e veennas
med artikelnummer.......................individnummer.:..................
F O S KV AN AT it eee e et eeeeeeeeseeeeereeasessessneasraaaeeesaens
Utprovare ar.......ceveeeeeeeeeceeeeeene Tel Nl

Du ansvarar sjalv for att byta foljande forbrukningsmaterial
till ditt hjalpmedel.

Foljande forbrukningsmaterial kan du sjalv bestalla,
se telefonnumret nedan:

Beskrivning av forbrukningsmaterial Artikelnummer vid bestallning
Hjalpmedel Visterbotten V \{_ésterbottgns
Telefon 090-785 93 65 lans landsting




