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GÄLLER FÖR VERKSAMHET  DOKUMENT-ID VERSION 

Länsservice ARBGRP85-4-106 1.0 

PUBLICERINGSDATUM  ANSVARIG UPPRÄTTAD AV 

2019-08-20 Inger Karkiainen Inger Karkiainen 

Enkät om synpunkter på hjälpmedel till 
Intresseorganisationer 
 

 

Gäller för hjälpmedel:  

____________________________________________________________   

Synpunkter lämnade från (organisation):  

____________________________________________________________   

1. Viktiga funktioner som efterfrågas på hjälpmedlet:   

____________________________________________________________  

  

____________________________________________________________  

  

____________________________________________________________   

2. Synpunkter på handhavande, rengöring av hjälpmedlet:   

____________________________________________________________  

  

____________________________________________________________  

  

____________________________________________________________   

3. Synpunkter på brukarinformation/ bruksanvisning:   

____________________________________________________________  

  

____________________________________________________________  

  

____________________________________________________________ 

 



 Sida 2 (2) 

 
 

 

GÄLLER FÖR VERKSAMHET  DOKUMENT-ID VERSION 

Länsservice ARBGRP85-4-106 1.0 

PUBLICERINGSDATUM  ANSVARIG UPPRÄTTAD AV 

[Publiceringsdatum] Inger Karkiainen Inger Karkiainen 

 4. Förändrings/förbättringsförslag:  

____________________________________________________________  

  

____________________________________________________________  

  

____________________________________________________________   

5. Övriga synpunkter:   

____________________________________________________________  

  

____________________________________________________________  

  

____________________________________________________________  

 

 

Tack för dina synpunkter, tillsammans kan vi verka för ett bra sortiment av 

hjälpmedel i Norrbotten!  

   

Enkäten skickas till:   

  

Länsservice Hjälpmedel  

Att: Hjälpmedelskonsulenter  

Box 507  

961 28 Boden   

 

 


