Henvisning

Forslag til behandling/hjaelpemiddel:

Diagnose:

D Der er sendt supplerende oplysninger til kommunen
D Hjeelpemidlet er en behandlingsbandage, som betales af sygehuset

D Hjeelpemidlet er et varigt hjeelpemiddel, som kommunen skal sgges om

Patient data
Navn:.
CPR-nr.:.
Adresse:
Postnr./by:

Telefon nr.:

EAN nr.:

/Henvisende lege + stempel \

Evt. direkte tel.nr.
N J

Bandagist Vest
Banevaenget 7B
7500 Holstebro

TIf. 3210 80 20
kontakt@bandagistvest.dk
wwuw.bandagistvest.dk

CVR-nr.: 39387468
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