iy

REGION
SORMLAND

Dokumentansvarig

Assistent
Pia Kajander

Datum

2025-04-15

Starta en ny kund for att kunna forskriva
blasa- och tarmhjilpmedel

Ifylld blankett skickas till blasatarm(@regionsormland.se

Fyll i nedan uppgifter

Dokumentnummer

Nr:1

Boendets namn: t ex. AB Lagerbacken, Gruppbostad Kotten, LSS Svalan osv..

Leveransadress:

Postnummer och ort:

Telefonnummer till boendet/personal:

Fakturaadress:

Referensnummer:

Behoriga forskrivare som ska ha tilligang till ovan kund, endast namn:

Region S6rmland

Repslagaregatan 19 611 88 Nykoping
Tel: 0155-24 50 00 E-post: post@regionsormland.se Org.nr: 232100 - 0032
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