
HJÄLPMEDEL VID FLYTT 
Blankett 1 

 
 
 
 
 

Hjälpmedel som patient tagit med vid flytt till er 
 

Nedanstående person har flyttat från vår kommun till ert landsting/kommun. 
Enligt överenskommelse om ”Betalning för hjälpmedel som medtages vid flytt 
in/ut ur länet” ska en ekonomisk uppgörelse träffas med den nya sjukvårdshu- 
vudmannen för hjälpmedel som tagits med och som har ett restvärde överstigande 
2000 kr. 

 
I bifogad lista, Blankett 2, finns de hjälpmedel som avses. 

 
Personuppgifter och ny adress 
 
Personnummer 

 

 
Namn 

 

 
Adress 

 

 
Postadress 

 

 
Telefon 

 

 
Har vi inte hört något från er senast 60 dagar fr.o.m. tolkar vi det som ett 
”JA” och att ni därmed övertar hjälpmedlen och ansvaret för dessa. 

 
Eventuella frågor kan ställas till 

 
 

Telefon 
 
 

Med vänlig hälsning 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

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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