
Datum för ankomstkontroll/upptäckt brist på hjälpmedlet 

Beskrivning av fel/brist på hjälpmedlet: 

Användningstid: 

Svar/Åtgärd 

Handläggare vid KHS 

 

 
 
 

Reklamation av: 

ANMÄLAN 
Reklamation A-hjälpmedel 

 
Produktbenämning Artikelnummer Individnummer 

 

 

 

 
Kund Kundnummer 

Anmälningsdatum Anmälare 

 Telefon Telefontid 

 

 

 

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 

mailto:khs@kalmar.se
mailto:khs@kalmar.se

