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 ᡧ ᡨᣌط قرض گرفᘍا ᡫᣃ  

وسᘮله ᜇمᣞ از بᡟداری ناحᘮه وستمنلند قرض گرفته ᣤ شود مسئولᘮت وسᘮله ᜇمᣞ که قرض گرفته اᘍد در  

 مدت قرض ᗷا شماست.   

 ) ᣓم فشار هوای تنفᘮاە تنظᜡجلسه امتحان کردن دست  ᡧ ᢕᣌدر اولCPAP لغᘘار    500) مᘘکᘍ کرون

  ᣞمᜇ لهᘮه وسᝃلᗷ ،دᘮکن ᣤ داریᗬᖁاە را خᜡست که شما دستᛴن  ᡧᣎه این معᗷ نهᗬᖂد. این هᘮکن  ᢔᣎپرداخت م

 ᜇما᝗ان در مالᘮᝃت بᡟداری ناحᘮه است.   

 لغو   CPAPا᜵ر هیئت مدیرە بᡟداری ناحᘮه تصمᘮم دᘍگری در مورد دستᜡاە  ᡧ ᡨᣌط قرض گرفᘍا ᡫᣃ اتخاذ کند، این

 ᣤ شود.   

دستᜡاە را برای شما تجᗬᖔز کردە ᗷه درمان خود خاتمه دهد ᘍا شما دᘍگر از این   ا᜵ر واحدی که

 ᣞمᜇ لᘍه، مرکز وساᗬذیرش رᗺ خشᗷ هᗷ کردە و  ᡧ ᢕᣂتم 
ً
ᢿامᜇ  ᡨᣎسᛓاᗷ دᘮکن ᣥاستفادە ن ᣞمᜇ لهᘮوس

 ᛀس ᗷدهᘮد.  ᘍا درمانᜡاە خود ᗷاز   

ᗬد.  ᢕᣂگᗷ ه تماسᗬذیرش رᗺ خشᗷ اᗷ ستᛴن  ᡧᣚاᜇ ر درمان᜵ا   

 جدᘍدی نᘮاز دارᗬد ᗷا مرکز وساᘍل ᜇمᣞ تماس  ا᜵ر دستᜡاە دچار   ᡧᣚᣆه قطعات مᗷ ا شماᘍ نقص شود

ᗬد.  ᢕᣂگᗷ   

ᣞمᜇ لᘍمه وساᘮه بᗷ وطᗖᖁاطلاعات م  

کت بᘮمه خود تماس گرفته و اطمینان حاصل   ᡫᣃ اᗷ م کهᘮخواه ᣤ دᗬ ᢕᣂگ ᣤ را قرض ᣞمᜇ لهᘮاز شما که وس

 پوشش ᣤ دهد ᘍا نه. ممکن است لازم ᗷاشد بᘮمه خود را ت᜛مᘮل کنᘮد.  ᡧ ᢕᣂرا ن ᣞمᜇ لهᘮمه خانه وسᘮد که بᘮکن   

ᗬد:  ᢕᣂگ ᣤ را قرض ᣞمᜇ لهᘮک وسᘍ شما که  

 مه خود تماᘮکت ب ᡫᣃ اᗷ  ᡨᣎسᛓاᗷ   ᡧ ᢕᣂرا ن ᣞمᜇ لهᘮمه خانه وسᘮد که بᘮس گرفته و اطمینان حاصل کن

 ممکن است ᘍک بᘮمه ᗷخصوص نᘮاز داشته ᗷاشᘮد. 
ً
ᢻا نه. احتماᘍ دهد ᣤ پوشش   

  .دᘮد پرداخت کنᘍاᗷ مه را شماᘮپول حق ب   

کت های بᘮمه ᣞᘍ از اشᘮاء   ᡫᣃ نزد اغلب ᣞمᜇ لهᘮخود شماست. وس ᣕبرای استفادە شخ ᣞمᜇ لهᘮوس

 
ᢇ

ᣞشود.  خان ᣤ شسوزیᘻا آᘍ  ᡧ ᡨᣌقت رفᣃ هᗷ مه در درجه نخست شاملᘮشود. در اینصورت ب ᣤ محسوب 

 ممکن است لازم ᗷاشد بᘮمه خود را ت᜛مᘮل کنᘮد.   

 بᘮفتد: 
ᡨ

ᣚر اتفا᜵ا  
ᗬد   ᢕᣂگᗷ ز کردە تماسᗬᖔا واحدی که آنرا برای شما تجᗷ م شودᜍ اᘍ قت برودᣃ هᗷ ،یندᙫصدمه ب ᣞمᜇ لهᘮر وس᜵ا

 ᣞمᜇ لهᘮصادر کند تا وس  ᡧ ᢕᣌار برای تک سᜇ ک دستورᘍ ز کنندەᗬᖔد. ممکن است واحد تجᘮافت کنᗬدی درᘍجد

 شود. ا᜵ر وسᘮله ᜇمᣞ صدمه بᙫیند خودتان ᣤ توانᘮد ᗷا مرکز وساᘍل ᜇمᣞ تماس  ᢕᣂدە تعمᘍله صدمه دᘮتا وس

ᗬد.  ᢕᣂگᗷ   

   
 ᗷه مرکز وساᘍل  ا᜵ر وسᘮله ᜇمᗷ ᣞه ᣃقت برود مراتب را ᗷه ᗺلᛴس اطلاع دهᘮد. گزارش ᣃقت نᘘا ᡨᣎسᛓ

 ᜇمᣞ ارسال شود.   

   
 پرداخت کنᘮد، ممکن است برای پرداخت   ᡧᣍا ᢔᣂلغ جᘘد مᗬᖔد ممکن است موظف شᘮاشᗷ کردە ᣖاᘮاحت  ᢔᣍ ر᜵ا

 تحقᘮقات انجام شود.  ᡧᣍا ᢔᣂلغ جᘘم   
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 ᘍا سفر ᗷا ᣃوᚲس اᘍاب و ذهاب  ᡽ᣍطور مثال سفر هواᗷ ،یندᙫا حمل و نقل صدمه بᘍ در سفر ᣞمᜇ لهᘮر وس᜵ا

 )färdtjänst ᣞمᜇ لهᘮر وس᜵ارسال شود. ا  ᡧ ᢕᣂکت حمل و نقل ن ᡫᣃ هᗷ 
᠍
 ᘍک گزارش خسارت مستقᘮما ᡨᣎسᛓاᗷ (

 در فرودᜍاە انجام
᠍
 صدمه بᙫیند مᡟم است که گزارش خسارت مستقᘮما ᡽ᣍد که   سفر هواᘮگوئᗷ اᡟه آنᗷ .شود

 گزارش خسارت ᘍا شمارە گزارش   ᢠᣎه وستمنلند است. فتوکᘮناح ᣞمᜇ لᘍت مرکز وساᘮᝃدر مال ᣞمᜇ لهᘮوس

کت حمل و نقل گرفته و ᗷه واحد تدارᜇات خᗬᖁد مرکز وساᘍل ᜇمᣞ ارسال کنᘮد:  ᡫᣃ خسارت را از

Hjälpmedelscentrum, Signalistgatan 2, 72331 Västerås   

   
ᗬد تا وسᘮله ᜇمᣞ جدᘍدی درᗬافت کنᘮد. ᗷا  ᢕᣂگᗷ ز کردە تماسᗬᖔرا برای شما تج ᣞمᜇ لهᘮواحدی که وس   

   
  در خاتمه درمان 

 وسᘮله ᜇمᣞ را در اᣃع وقت ممکن ᗷاز ᛀس   ᡨᣎسᛓاᗷ ه درمان شما خاتمه دهد شماᗷ ز کنندەᗬᖔر واحد تج᜵ا

 ᗷدهᘮد. ا᜵ر وسᘮله ᜇمᣞ را ᛀس ندهᘮد معادل ارزش آن از شما هᗬᖂنه اخذ خواهد شد.   

   
   

 من اطلاعات فوق را درᗬافت کردە ام   
   
   
   

………………………………………………………………………  

 امضاء   

 ………………………………………………………………………  

 نام ᗷطور خوانا  

………………………………………………………………………  

 فردی ᡽ᣍشمارە شناسا   


