
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

Vårdenhetens uppgifter 

REGISTRERING VÅRDENHETER 
I SESAM 

Namn  
Adress  
Postadress  

Telefon  
  

 

Ev. kontaktperson 
Namn  
Telefon  

E-postadress  
 

Övrig information 

 
 

 
 

Skicka blanketten via e-post till khs@kalmar.se 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

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 

Vårdenhetsnummer 
(Fylls i av KHS) 
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