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Condiciones de préstamo 

Los aparatos de asistencia son un préstamo de Region Västmanland. Durante el período de 
duración del préstamo, tú serás responsable del aparato de asistencia prestado. 

Pagarás una tasa  única de SEK 500 en la primera oportunidad de ensayo con el aparato 

CPAP. Esta tasa no significa que hayas comprado el aparato de asistencia, sino que el mismo 

sigue siendo propiedad de la Región.  

La condición de préstamo arriba referida dejará de tener efecto, si la Asamblea Regional 

adopta otra resolución distinta en lo que se refiere a la tasa a pagar por los aparatos CPAP.  

Si el médico que te recetó el aparato de asistencia concluye el tratamiento, o si ya no utilizas 

el aparato, lo devolverás bien limpiado a Lungmottagningen (Servicio de Neumología), a 

Hjälpmedelscentrum, o bien a tu centro de asistencia sanitaria primaria.  

Si el tratamiento resulta insuficiente, contacta a Lungmottagningen.  

Si el aparato de asistencia presenta cualquier defecto o si necesitas nuevos productos 

consumibles, contacta a Hjälpmedelscentrum.  

Información sobre seguros para aparatos de asistencia  

Si tienes prestado un aparato de asistencia, se te recomienda que contactes a tu compañía 

de seguros. Posiblemente habrá necesidad de un seguro complementario. 

Si tienes prestado un aparato de asistencia: 

• Deberás contactar a tu compañía de seguros para asegurarte de que tu seguro de 
vivienda cubre el aparato de asistencia prestado. Posiblemente tendrás necesidad 
de contratar un seguro especial. 

• Tú pagarás la prima del seguro. 

•  
El aparato de asistencia es un bien del que dispondrás para tu uso privado. A los efectos del 

seguro de vivienda, es clasificado como bien mueble por una mayoría de compañías de 

seguros. Si es así, el seguro cubrirá, fundamentalmente, robo e incendio. Posiblemente habrá 

necesidad de un seguro complementario.  

En caso de incidente:  

Si el aparato de asistencia que tienes prestado ha sido dañado o robado o si se ha extraviado, 

contacta al médico que te lo recetó para prestar un aparato nuevo. O bien, si el aparato ha  
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sido dañado, tu médico escribirá una orden de trabajo para un técnico. En caso de daño en el 

aparato de asistencia, tú mismo podrás contactar a Hjälpmedelscentrum.  

Si el aparato de asistencia ha sido robado, lo denunciarás a la policía. No mandar la denuncia 

a Hjälpmedelscentrum. 

En caso de negligencia, podrás llegar a ser responsable de daños, y se podrá investigar el 

caso con vista a reparación de daños.  

Si el hecho ocurre en el curso de un viaje o transporte, por ejemplo un vuelo o un viaje con el 

servicio de transporte para discapacitados, el daño también se reclamará directamente a la 

compañía de transportes. Si el daño ocurre en el curso de un viaje en avión, es importante 

reclamarlo directamente en el aeropuerto. Hacer constar que Hjälpmedelscentrum, Región 

Västmanland, es propietario del aparato de asistencia. Mandar copias de las reclamaciones o 

los números de reclamación de daños de las compañías de transportes a Inköpsavdelningen, 

Hjälpmedelscentrum, Signalistgatan 2, 72331 Västerås.  

Contacta a tu médico para prestar un aparato de asistencia nuevo. 

Al terminar el tratamiento 

Si el médico que te recetó el aparato de asistencia concluye el tratamiento, devolverás el 

aparato a la mayor brevedad. Si no lo devuelves, se te cobrará una tasa que corresponderá al 

valor del aparato.  

He tomado nota de la información que antecede 
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