m 2019-10-04

REGION
SORMLAND

FORSKRIVNING AV Anvindaren:
Personnummer

INKONTINENSARTIKLAR Namn

(urin-, tarminkontinens, urinretention)
Leveransadress

VESICACENTRALEN Postnummer och ort

Spelhagsvigen 13 Telefon dagtid
Portkod

611 31 Nykoping
Skickas via Filetransfer
eller post. Ja Nej

Far stallas utanfor?

Omfattning per leverans dr normlabehovet for 90 dagars férbrukning. Far levereras 2
ggr. Forskrivningen ar giltig 6 méanader frdn utskrivsdagen.

Artikelnummer Artikelnamn Antal forpackningar

Profession
Namn
Telefon
Arbetsplats

Vesicacentralen - 0771-405 406

Vesicacentralen@regionsormland.se n


johnas
Line

johnas
Line
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