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Utlåning av kompressionspump  

Härmed bekräftar jag att jag emottagit en kompressionspump för utlåning under 6-8 veckors behandling. Pumpen återlämnas i gott skick i samband med återbesöket på ortopedmottagningen. Vid frågor om pump eller behandling var vänlig kontakta personer som finns angivet i dokumentet ”Information om projektet”.
Pumpnummer: 

Datum:  
Underskrift: ________________________________________
Namnförtydligande:___________________________________

ÅTERLÄMNAT
Datum:

Underskrift: ___________________________________

Namnförtydligande: ___________________________________            
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