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    BESTILLING AV REPARASJON ELLER DEMONTERING                          

Utfylt dato: ......./……. - …….      Motteke på NAV Hjelpemiddelsentral  ......./……. - …….

	BRUKAR
	
	BEGRUNNAR
	            

	Namn
	
	Namn
	

	Fødselsnummer
	
	Arbeidsstad
	

	Adresse
	
	Adresse
	

	Postnummer og -stad
	
	Postnummer og -stad
	

	Kommune
	
	Faksnummer
	

	Telefonnummer
	
	Telefonnummer
	

	Mobiltelefon
	
	Mobiltelefon
	

	Leveringsadresse
	
	E-post
	


	KVA GJELD BESTILLINGA (sett kryss)
	
	            

	
	Reparasjon
	
	

	
	Demontering
	
	


	HJELPEMIDDEL / PRODUKT
	
	            

	Når bestillinga gjeld reparasjon må ho innehalde produktnamn, artikkelnummer og serienummer 


	Kva er feil? 

	Beskriv feilen så nøyaktig som mogleg. Ved kva type bruk oppstod/oppstår feilen? Er feilen konstant eller periodisk?

	Adresse for levering etter reparasjon
	
	            

	Leveringsadresse
	


	ADRESSE FOR REPARASJON / DEMONTERING
	
	            

	Institusjon/stad
	

	Adresse
	
	Avdeling
	

	Kontaktperson
	
	Telefonnummer
	

	Når det er mogleg skjer reparasjonen på NAV Hjelpemiddelsentral i heimfylket 

	
	Vi sender hjelpemidlet til NAV Hjelpemiddelsentral i vårt fylke (sett kryss)

	
	Vi kan ikkje sende hjelpemidlet til NAV Hjelpemiddelsentral i vårt fylke


	RETUR AV SKJEMA
	
	            

	Bestillinga går i retur til begrunnar, når ho ikkje inneheld den informasjonen vi treng

	
	Vi treng meir informasjon om brukar
	Anna årsak: 

	
	Vi treng meir informasjon om hjelpemidlet
	

	
	Vi treng meir informasjon om feilen
	

	
	Vi treng adresse for reparasjon
	

	
	Vi treng adresse for retur av hjelpemidlet
	


	Dette feltet skal nyttast av NAV Hjelpemiddelsentral

	Bestilt delar (dato)
	Dato: ......./……. - …….

	Motteke delar (dato)
	Dato: ......./……. - …….


	Har teke kontakt 
med brukar 
	Dato: ......./……. - …….
Klokkeslett:


