
Psykiatri, habilitering och hjälpmedel 
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Vänligen fyll i blanketten digitalt för bättre läsbarhet

Förskrivare, RSID Förskrivare, namn Förskrivare, epost 

Förskrivande enhet

Patient 
Personnummer Namn Postnummer Postort 

Adress Telefonnummer 

Portkod Avisering (gäller inte diabetes) 

☐Ja

Leverans (gäller inte diabetes) 

☐Får ställas utanför

Produkter
Artikelnummer Artikelbenämning Antal förp./uttag Antal uttag 

Blankett kan skickas till:

Säker E-post: hjalpmedelkundtjanst@skane.se 

Fax: 044-19 46 55 

Post:
Hjälpmedel
Kundservice
Axel Kleimers väg 2, plan 5
291 33 Kristianstad 

- Inkontinenshjälpmedel
- Speciallivsmedel och pump för enteral nutrition
- Diabeteshjälpmedel såsom insulin-och patchpump, CGM och FGM
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