THE LINDE GROUP

Objednavka na pronajem pienosného elektrického koncentratoru
kysliku

Platna od 1. 2. 2025 pro SAMOPLATCE

Pienosny koncentrator kysliku (do 1,05 I/min): Zen-O Lite

Pi'enosny koncentrator kysliku (do 2 I/min): Zen-0O

Objednavku zaslete emailem na tech.servis LG a.s. - Domaci péce:
tomas.cmiral@linde.com

1)  Piijmeni, jméno pacienta:
Cislo pojisténce: Kdéd pojistovny: ZKONTROLOVAT!!!

2)  Adresa, kde bude koncentrator provozovan: PSC/obec: /

3)  Telefonické spojeni na ptibuzné pacienta/ na pacienta:

Pokud neni tel. spojent na pacienta, je nutné uvést tel. spojeni na sousedy, pribuzné apod. véetné jejich jmen!

Zaskrtnéte volbu pacienta pro piedani — dle toho se ozve zastupce domaci péée Linde Gas a.s. na domluvu terminu:

[ ] Koncentrator dodat na adresu pacienta — bod 2 (delsi doba neZ osobni vyzvednuti)

[ ] Koncentrator si vyzvedne zastupce pacienta po domluvé s pracovnikem Domadci péde osobn& sam: [ |Praha [ ] Brno
[ ] Ostrava

Predepisuji nasledujici inhalaci kysliku:

pratok kysliku v zatézi: litrG za minutu hodin denné

Piislusenstvi/bali¢ek dodavany k pfistroji: 2 ks nosni kyslikova kanyla.

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

MUDr. 1CZ: Tel./ Fax:

Adresa pracoviste:

DATUM, RAZITKO ZZ, PODPIS INDIKUJICIHO LEKARE:




