Verksamhetsomrade Hjalpmedel \

KANE

Tandemcykel — uppgifter infor forskrivning av bidrag

Foljande uppgifter om foretag/butik dar tandemcykeln ska inhandlas skickas till

forskrivaren pa foljande adress:

Forskrivarens namn

Telefonnummer

Adress

Patientens namn

Personnummer

Foretagets/butikens namn

Kontaktperson i foretag/butik

Adress

Telefonnummer

Organisationsnummer

Fax nummer (for order/fakturahantering)

E-post (for order/fakturahantering)

2020-03-12

Verksamhetsomrade Hjéalpmedel

Telefon 0770-11 11 00
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