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Bestalla behandlande antidecubitusmadrasser

Funktionsomrade

Vilket sortiment vill du bestélla fran?

Hjalpmedelsomrade *

ADL, férflyttning, decubitus, larm, om... w

Hjdlpmedelsverksamhet *
@ Hjilpmedel Stockholm @

() SodexoAB @

Vilken forskrivningstyp och anvandningsomrade avser din bestallning?

Forskrivningstyp *
Klicka i
Behandlingshjalpmedel

O Forskrivning

() Korttidsférskrivning

O Forskrivning med specialanpassning

|@ Behandlingshjalpmedel (Behandlande madrasser) |

Anvandningsomrade *

[ Eget boende v ]

Spara sortimentval

Artikelsék Funktionsomraden

Valj Fliken ”Funktionsomraden”

Sortiment

Hjilpmedelsomrade: ADL, forflyttning, decubitus, larm, omgivning... Leverantsr: Hjdlpmedel Stockholm

Q Filtrera med namn eller ISO-kod

Skriv i sokfiltet for att filtrera bland funktionsomraden

B o4 Hjdlpmedel for att méta, stimulera eller trina fysiologiska OM
B 0433 Hjdlpmedel for att bevara hud och vdvnad intakt Klicka pa

) ) ] ”Avancerande

B 043306 Hjilpmedel for att bevara hud och vivnad inta behandlande

antidecubitusmadrasser”

for sargrad 4
Behandlande antidecubitusmadrasser eller

”Behandlande

antidecubitusmadrasser”

for sargrad 2-3 /
Hjalpmedel Stockholm Datum: 2026-07-30

Bilder: Hjalpmedelsportalen

Avancerade behandlande antidecubitusmadrasser




.JL g?oé?(rr‘lolm

Klicka pa forskrivningsunderlaget for den madrass du vill bestalla.
Valj madrass och eventuell tillhérande pump.

! 1 Till varukorgen >

Vid eventuell akutleverans maste moterivering anges i faltet:

Gartill

Kommentar till Hjalpmedelsverksamhet

Exempelvis, konsulents namn vid utprovning, enstaka drende eller motivering till akutleverans. Obs. &j for
kommentar gallande uttagsartiklar eller forbrukningsartiklar.

250 tecken kvar

o . . Till leveransinformation >
Gavidare till _

Fylli kontaktuppgifter. MYCKET viktigt att vi kan na person for leverans.

Ange fakturaadress

Fakturaadress for behandlingshjalpmedel (behandlande
madrasser)

Virdgivaren ir kostnadsansvarig for behandlingshjilpmedel
(behandlande madrasser). Ange fakturaadress nedan. For mer
information se

Hjilpmedelsguiden 2
Fakturamottagare * \

| Skriv namn |

Organisationsnummer *

| R / Vardnadsgivaren har
‘ o V kostnadsansvar for de forsta 6
ostnadsstille
Exempelvis avdelning, funktion eller enhet. m é naderna. Fyu idin enhets
| Skrivhir | .
uppgifter.
Fakturaadress *
| T.ex. Snigelstigen 12 |

Postnummer *
| T.ex. 118 61 | K /

Postort *

| T.ex. Villingby |

Telefonnummer *

| T.ex. 08-XXX XX XX |

Ga vidare och skicka in bestallningen .

Vid Akut bestallning méste du 5 minuter senare ringa till Hjgdlpmedel Stockholm,
08-123 476 00. Knappval 1 och informera om att det ar akut. Ange ref.nummer.

Datum: 2026-07-30
Bilder: Hjalpmedelsportalen

Hjalpmedel Stockholm
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