
Beskriv vidtagna åtgärder på redan utförd efterforskning 

ANMÄLAN SAKNAT INDIVID- 
MÄRKT HJÄLPMEDEL 

 
 
 
 
 

Produktbenämning Artikelnummer Individnummer 

 
Saknad av Datum då hjälpmedlet upptäcktes saknat 

 

 
Kund Kundnummer 

Anmälare Anmälningsdatum 

Telefon Ev. telefontid 

 
Fylls i av KHS 

Datum: Person: 
Åtgärd 

Debitering Ja Nej 
Återfunnen datum Kasserad datum 

Handläggare KHS 

Uppdaterad 230508 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

KHS 
(Kommunal hjälpmedelssamverkan i Kalmar län) 
Franska vägen 10 
393 56 Kalmar 

Tel 010-352 00 00 vx 
khs@kalmar.se 
www.kalmar.se/khs 

Besöksadress Kalmar 
Franska vägen 10 
Besöksadress Västervik 
Timmergatan 2 B 
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