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Reklamation av hjälpmedel 
 

 
 

• Denna blankett ska fästas på produkten vid retur till Hjälpmedelsverksamheten. 
• Fäst blanketten ordentligt och väl synligt utanpå kartong eller, vid annat emballage, 

med hjälp av ex. plastficka och buntband. 
• OBS! Hjälpmedlet ska vara rengjort innan den skickas i retur – smutsigt hjälpmedel 

hanteras ej. 
 
 
 
Fyll gärna i uppgifterna nedan digitalt innan blanketten  dras ut och fästs på produkten. 

 

☐  Ja, hjälpmedlet är rengjort innan den skickats in för reklamation 

☐  Har fått ersättningsprodukt utlämnat från hjälpmedelslagret 

Datum  

Artikelbeskrivning  

Artikelnummer  

Ev. individnummer  

Ev. Kundordernummer  

Uppgiftslämnare  
(namn och kontaktuppgifter) 

 

Vad är trasigt/fel/ bristfälligt (så utförlig beskrivet som möjligt) 

 
 
 
 
 
 
 
 

 

OBS!  
Hjälpmedelsverksamheten hanterar inte reklamationer som skickas in 
utan uppgifter nedan eller om hjälpmedlet är smutsigt  
(Hjälpmedlet ska vara rengjort då reklamationerna hanteras i kontorsmiljö) 
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