Priloha objednavky na pronajem koncentratoru kysliku

platna od 1.7.2017, pro thradu pojistovnou pouze s radné vyplnénym Poukazem na lé¢ebnou a ortopedickou pomtcku.

Stacionarni (do S I/min): kod pomticky: ............... % SRS

Mobilni/pi‘enosny: kod pomtcky: ..o

Tuto Prilohu, spolu s Poukazem na Iéebnou a ortopedickou pomiicku schvéleny reviznim Iékatem,
zaslete na adresu dodavatele.

piislusného k vyse uvedenému kodu ZP.

1)  Prjient, JHenoPavieiti: cumninmmmmemsnm s s e e e e e s e e e R e e

CIS10 POTIFENCE: ..o Kod pojistovny: ....ooveeeeeveenee, ZKONTROLOVAT!!!

2y Adresa, kde bude KONCEntrAICEPIONOZOTAI ixcvrvvvrmvnsmvivimsss s s s s s e S S e s SRS

PSC/ODEC! ovvoooeveoee e, e et

B GEletonicke Spo el s aR e o morrmsmtrmos st i g R e S S T S S
Polud neni tel. spojent na pacienta, je nutné uvést tel. spojeni na sousedy, pribuzné a podobné véetné jejich jmen.

4y Adresa; kdethia byt Kotigeitiator iStAlOVAN: v omssss s s s e e e e e

ad 2 ad 5 nebo jinde (wvedte kde)

5) V piipadé dlouhodobé hospitalizace pacienta ve zdravotnickém zafizeni v terminu predpokladané instalace uved'te adresu

zdravotnického zafizeni, telefonické a faxové spojeni:

R PTACOVISIS: s e R R R R e

TelefonicKe @ FAXOVE SPOJEIIE .....oeivi ittt ettt et et etk et e e e s st e e eses o2t e s e e e s es s s st es et e e s

Iméno, razitko, ICZ a podpis smluvniho 1ékate zdravotni pojistovny, ktery objednavku vystavil:

.......................................................................................................................... TCT s o o a0 SO 0
ATESA PTACOVISIE. ... oive ittt ettt et ettt et e et s e e e e e s 2es e s es s es o2 s e s s s e 2 e e e e e oee s eae e s s e et st e 2aea snen s e e s
TelefoniClea staROVEIBIONRIL sxovrrassvmwrrvorsvinrsrsasssasmmarssmess s s RS SR S R R Y TP S Y B L VTR R e
Kongcentrator pozaduji instalovat: ................cooeiiiiiiiinnnn. byl jiZ instalovan dne: ...........cocooeveeere i
Piedepisuji nasledujici uzivani koncentratoru:

V klidu: doba inhalace kysliku: ........... hodin denné, pratok kysliku: ..o litri za minutu

Pii zatéz: doba inhalace kysliku: ......... hodin denng, pratok kysliku: ..........ooeenn litrli za minutu

Piedepisuji nasledujici piislusenstvi: kanyla nebo maska (zakrouzkujte konkrétné)
instalovat zvlhéovac : ano nebo ne (zakrouzkujte konkrétng)
prodluzovaci hadice délky cca : 2 m nebo 8 mnebo 15 m (zakrouZkujte konkrétne)
Zdtvodnéni indikace (mozZno uvést na samostatne piiloze):

RAZITKO, PODPIS piedepisujiciho 1ékai'e

Nazev a kod zdravotni pojistovny, ktera bude zavazné hradit za vySe uvedenoho pacienta
pronajem kyslikového koncentratoru.:

Jméno, razitko, identifika¢ni ¢islo, datum, podpis
Revizniho Iékare pobocky ZP, ktery zkontroloval,
zda je pacient u jejich pobocky v té dobé registrovan
a schvalil pronajem kyslikového koncentratoru: .
RAZITKO, PODPIS RL

Teleforicke;, @mailove SPOIBIL s e R R SR




