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	Bytteskjema
         



          

           SIDE 1/1PRIVATE 
Bytte av hjelpemidler / behov for tilleggsutstyr

NAV Hjelpemiddelsentral Nordland
Postboks 374
8001 Bodø



	BRUKER

	PRIVATE Navn:

     
	Født (11 siffer):

     

	Adresse: 

     
	Telefon: 

     

	Postnr/sted: 

     
	Kommune: 

     

	KONTAKTPERSON

	PRIVATE Navn:

     
	Stilling:

     

	Arbeidssted: 

     
	Telefon: 

     

	Treffes enklest (dag/kl): 

     
	Fax: 

     

	LISTE OVER HJELPEMIDLER / TILBEHØR SOM ØNSKES BYTTET

	Hjelpemiddelnr.PRIVATE 
	Beskrivelse

	     PRIVATE 
	     

	     PRIVATE 
	     

	     PRIVATE 
	     

	     PRIVATE 
	     

	ÅRSAK TIL BYTTE / BEHOV FOR TILLEGGSUTSTYR:

	 FORMCHECKBOX 
 Passer Ikke med andre løsninger

 FORMCHECKBOX 
 Utgåtte produkter

 FORMCHECKBOX 
 Feil hjelpemiddel – begrunn nedenfor
 FORMCHECKBOX 
 Store reparasjonskostnader

 FORMCHECKBOX 
 Ikke funksjonelt – begrunn nedenfor

 FORMCHECKBOX 
 Annet – Begrunn nedenfor

 FORMCHECKBOX 
 Prøvd tilpasset – hva er gjort? – begrunn nedenfor

	BEGRUNNELSE / MERKNADER:

	      

	NYE HJELPEMIDLER SOM ØNSKES: (for rullestol må målskjema vedlegges)

	Hjelpemiddelnr.PRIVATE 
	Beskrivelse

	     PRIVATE 
	     

	     PRIVATE 
	     

	     PRIVATE 
	     

	     PRIVATE 
	     

	

	Dato: 
16.12.2011PRIVATE 
	Underskrift begrunner:

	Telefon:

     
	E-post:
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