THE LINDE GROUP

Piiloha objednavky na pronajem respiracniho zarizeni
Homelox®-mobil na kapalny kyslik, kéd SUKL: 5005581

Platnd od 26. 5. 2021, pro tihradu poji§t'ovnou pouze s platnym Poukazem na lé¢ebnou a ortopedickou pomiicku.

Ptilohu objednavky spolu s vyplnénym Poukazem na 1écebnou a ortopedickou pomtcku (dle
pozadavkii ZPMVCR, VZP, RBP ZP a nového Zakona o zdravotnickych prostfedcich) nebo piimo
podepsanym reviznim lékafem zaSlete datovou schrankou nebo doporuéené na adresu:
Linde Gas a.s., Zdravotnictvi, U Technoplynu 1324, 198 00 Praha 9; ID dat.schranky: idpcft3

1) Pfijmeni a jméno pacienta:
Cislo pojisténce: Kod pojistovny: ZKONTROLOVAT!!

2) Adresa, kde pacient skute¢né Zije, kde bude zatizeni pacientem provozovane a nasim servisem zasobovano:

Ulice a ¢islo domu: ¢islo poschodi a bytu:

PSC/ obec/ okres: vytah k dispozici:[ JANO [JNE

3) Telefonické spojeni na pacienta (neni-li na pacienta, pak na osobu blizkou, pfibuzné, sousedy v¢. jejich jmen):

Pi-edepisuji nasledujici davkovani inhalace kysliku pomoci zatizeni Homelox® — mobil:

Prutok kysliku v Klidu: litrd za minutu; hodin denng,
Pritok kysliku pii zatézi: litrQ za minutu; hodin denné,

Predepisuji nasledujici prislusenstvi (oznacte konkrétné):

[] kanyla nebo[ ] maska; zvlhéovaé [ ] ano [] ne; prodluzovaci hadice [ | 2 mnebo[ ] 8 mnebo[]15m

Homelox®-mobil je pozadovan instalovat v konfiguraci zasobnikii — oznacte:
[ ] stacionarni s pfenosnym: dospéli/ vétsi déti (kontinudlni reZim — priitoky pfenosek 0,25 - 6 I/min nebo 0,25 - 15 I/min)
[] stacionarni s ptenosnym: pediatrické kontinualni s priitoky 0,05 — 2 I/min nebo 0,125 — 4 I/min

[ ] pulsnirezim (= pacient vyzkousel pfenosny zasobnik s pulsnim reZimem) — rozsah pulsniho rezimu 1 az max. 4 I/min

Jméno a ICZ smluvniho 1ékate ZP, ktery bude mit po celou dobu 1é¢by pacienta v odborné pééi (je-li jiny nez indikujici):
MUDr. ICZ Tel./ Fax:

Adresa pracoviste:

Jméno a ICZ smluvniho 1ékate ZP, ktery indikoval a objednavku vystavil:
MUDr. ICZ Tel./ Fax:

Adresa pracoviste:

DATUM, RAZITKO ZZ, PODPIS INDIKUJICIHO LEKARE:




