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Babysimulator - låneförbindelse 
Gäller för: Habilitering, syn och hjälpmedel Barn- och ungdomshabiliteringen, Vuxenhabiliteringen 
 

Uppgifter låntagare  

Namn: ……………………………………………………………………………  

Personnummer: ……………………………………………………………...  

Adress: ……………………………………………………………………………  

Postadress: …………………………………………………………………….. 

Telefon: …………………………………………………………………………..  

Babysimulator för utlån (ringa in aktuellt val) 

Max  

Viggo  

Saga  

Inklusive tillbehör 

Kontakt  

Namn på enhet, kontaktperson och kontaktuppgifter 

..................................................................................................................................................... 

Låneperiod 

Låneperiod från: …………………………………….. till: ……………………………………………. 

 

Härmed förbinder jag mig att ta hand om babysimulatorn på bästa sätt och lämna tillbaka i 
samma skick som jag lånade den. 

 

Ort och datum   

.....................................................................................................................................................
Underskrift (ex patient, brukare, målsman, närstående, godman) 

Dokumentet är utarbetat av: Åsa Karlsson   


