Ptiloha objednavky na pronajem koncentratoru kysliku

platna od 1.4.2020, pro thradu pojistovnou pouze s fadné vyplnénym Poukazem na lé¢ebnou a ortopedickou pomiicku.

Stacionarni (do S 1/min):  kdd pomlicky: .......oovvvivniiniiiiiinnn..

Mobilni/pienosny: kod pomiicky: .....oooiiii

Tuto Prilohu, SpOlll s Poukazem na lé¢ebnou a ortopedickou pomiicku schvalenym reviznim lékatem,
zaSlete na adresu dodavatele,

ptislusného k vyse uvedenému kodu ZP.

1) PEJMENI, JMENO PACIEILAL ... eut ettt ettt ettt ettt et ettt et et et et et et et et et et ettt e et et et et et et et e e et et et e e e a e
Cis10 POJISTENCE: .. .eevve e Koéd pojistovny: .........oeeuenen.

2) Adresa, kde bude KONCENtrator PrOVOZOVAN: .........iuttinint ettt ettt et et et ettt et et et et et e e e e e et eaeneneenenaas

PSC/obec: ...vvveeeiiiiiii, L

3) Telefonicke SPOJENT NMA PACIEIIEA: .. ..utuet ittt ettt et e ettt et e et et et e et et

Pokud neni tel. spojeni na pacienta., je mozné uvést tel. spojeni na sousedy, pribuzné a podobné vcetné jejich jmen.

4) Adresa, kde ma byt Koncentrator INSTALOVAN: .........oiititii e
ad 2 ad 5 nebo jinde (uvedte kde)

5) 'V ptipad¢ dlouhodobé hospitalizace pacienta ve zdravotnickém zatizeni v terminu predpokladané instalace uved'te

adresu zdravotnického zafizeni, telefonické a faxové spojeni:

AATESA PTACOVISIE: ...ttt ittt ettt ettt e e e et e et e e et et e e e e e e

TelefONICKE @ TAXOVE SPOJEIL ...uveuiiiititieteeteet ettt ettt ettt b et h et b e ea e e at e bt 4o eaeeb e bt ebe e st e st e bt ebeeateaeenbensesbensensesaenaensenseee

Jméno, razitko, ICZ a podpis smluvniho 1ékaie zdravotni pojistovny, ktery objednavku vystavil:

....................................................................................... ICZ oo
JN LT B 110 ) 1 < PPN
TelefoniCKE a faXOVE SPOJEIILL ...ttt et e e e et et et e e et e et e et
Koncentrator pozaduji instalovat: .............c.cooiiiiiiiiiiiiiin. byl jiz instalovan dne: ..............oooiiiiiiiiii
Predepisuji nasledujici uzivani koncentratoru:

V klidu: doba inhalace kysliku: .......... hodin denng, pritok kysliku: .................... litrd za minutu

Pii zatézi: doba inhalace kysliku: .......... hodin denné, pritok kysliku: .................... litrGi za minutu
Predepisuji nasledujici ptislusenstvi : kanyla nebo maska (zakrouzkujte konkrétng)
instalovat zvlh¢ovaé : ano nebo ne (zakrouzkujte konkrétné)
prodluzovaci hadice délky cca :2 m nebo 8 m nebo 15 m (zakrouzkujte konkrétn¢)

Zduvodnéni indikace (mozno uvést na samostatné piiloze):

RAZITKO, PODPIS piedepisujiciho 1ékate




