Verksamhetsomrade Hjalpmedel

Reklamation av medicinska behandlingshjalpmedel fran

lager — produkten ska skrotas fran lagret
(for reklamation av produkt som ar registrerad pa patient — anvand hamtorder i
WebSesam och f6lj rutin for garantireparation i snabbguiden)

Beskriv kortfattat felet med produkten och orsak till reklamation:

Inskickat fran

Datum:

Lagernummer/namn (i Websesam) Mottagningens namn:

Kontaktperson:

Produkten skickas omgaende med Skanetransport till logistikenheten pa foljande
adress:

Region Skane
Verksamhetsomrade Hjalpmedel
Verkstadsvagen 13

245 34 Staffanstorp

2020-09-16
VO Hjalpmedel Telefon 0770-11 11 00
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