% Region [ Blankett 2025-12-09 ]
Varmland
Hyresforbindelse TENS-apparat

Forskriven utrustning, ID nummer Hyrestagare namn:

Utprovningsdatum:

Aterlamningsdatum senast: Hyrestagare personnummer:

Forskrivare:

Telefonnummer: Hyrestagare telefonnummer:

Enhet:

Som hyrestagare har du informerats om att:

e Forskrivning av TENS-apparater for smartbehandling kommer att innebéara en avgift pa 150
kronor per manad. Avgiften faktureras dig som hyrestagare manadsvis. Du betalar dock inte
for:

-den manad TENS-apparaten forskrivs
-den manad TENS-apparaten aterlamnas

e Hyra for TENS-apparat ingar i hogkostnadsskyddet for hjalpmedel. Information om hégkostnadsskydd
finns att lasa pad 1177.

Som hyrestagare ansvarar du foér att:
e Hantera TENS-apparaten enligt bifogad manual

Folja de anvisningar som forskrivaren gett

e Kontakta forskrivaren om behandlingen inte har avsedd effekt

e Vid fel pa TENS-apparaten, aterlamna apparaten till din forskrivare for utbyte

e Bekosta extra elektrodplattor (och extra batterier om apparaten inte ar uppladdningsbar)
e Aterlimna TENS-apparaten med tillbehér, om den inte anvéands

e Aterlamna TENS-apparaten vid flytt fran Varmland

e Aterlamna TENS-apparaten senast da den tidsbegrinsade hyresperioden upphor.
Rekommenderad maximal behandlings-/hyresperiod dr 6 manader. Vill du kopa en egen
TENS-apparat efter hyrestidens slut hanvisas till 6ppna marknaden.

TENS-apparaten aterlamnas till férskrivaren eller Hjilpmedelsservice, Ostanvindsgatan 14,
652 21 Karlstad

Datum Namnteckning

Aterlamnad datum Mottagen av

Postadress Besotksadress Telefon E-postadress

Hjélpmedelsservice Ostanvindsgatan 14 010-831 71 52 hjalpmedelsservice.karlstad@regionvarmland.se

Ostanvindsgatan 14
652 21 KARLSTAD



