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REGION
SORMLAND

Anmalningsblankett gédllande behdrig férskrivare fér blasa- och
tarmhjalpmedel till férskrivarportalen Guide

Ifylld blankett skickas via Filetransfer till blasatarm@regionsormland.se

Namn:

Titel:

Ort:

Telefonnummer:

E-postadress:

HSA-id:

Ange enheter du behover behérigheter till:

Region Sérmland Repslagaregatan 19 611 88 Nykoping

Tel: 0155 - 2450 00 E-post: post@regionsormland.se Org.nr: 232100 — 0032
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