Priloha objednavky na pronajem
koncentratoru kysliku DEVILBISS HEALTHCARE KS525 - 5 I/min
Kéd VZP - 5003113

platna od 1. ledna 2009 pouze s pfilozenym a fadné vyplnénym Poukazem na lééebnou a ortopedickou pomdcku.
Oba tyto formulare museji byt schvaleny reviznim lékafem té zdravotni pojistovny, u které je pojisténec registrovan

a museji byt zaslany doporu¢ené na adresu: VIVISOL Czechia s.r.o., Na Ladech 125, 250 92 Sestajovice
A. Zakladni udaje o pacientovi Kéd pojistovny:

1. Pfijmeni, jméno pacienta:

'

Rodné ¢islo pacienta:

2. Adresa, kde bude koncentrator provozovan:

PsC/obec:
3. Adresa, kde bude koncentrator instalovan:
(pokud se lisi od mista provozu — bod 2.)

4. Telefonické spojeni na pacienta:
(Pokud nema pacient telefon, je nutno uvést spojeni na sousedy, pfibuzné apod. Uvedte, prosim, jejich jména.)

5.V pfipadé dlouhodobé hospitalizace pacienta v terminu predpokladané instalace koncentratoru uvedte
adresu pfislusného zdravotnického zafizeni:

5. Telefonické spojeni do mista hospitalizace:

B. Smluvni lékaF ZP a jeho I€Z, ktery bude mit pacienta v odborné péci po celou dobu lé¢by

1. Jméno a pfijmeni: I€z:

2. Adresa pracovisté:

3. Telefonické afaxové spojeni:

C. Smluvni lékaf ZP a jeho I1€Z, ktery objednavku vystavil
1. Jméno a pfijmeni: 1I€z:
2. Adresa pracovisté:

3. Telefonické afaxové spojeni:

Koncentrator pozaduji instalovat v terminu od:

Pfedepisuji nasledujici pouzivani koncentratoru: Doba inhalace: hod. denné. Pratok kysliku: litrG/min.
Pfedepisuji nasledujici pfislusenstvi: |:| kanyla |:| maska Instalovat szhEovaE:Dano |:| ne

Prodluzovaci hadice — délku oznacit konkrétné: I:I 2,1m |:| 45m |:| 7,5m |:| 10m |:| 15m

Zdavodnéni indikace (Ize uvést na samostatné priloze):

Razitko a podpis

Zdravotni pojistovna, kterd bude zavazné hradit za vySe uvedeného pacienta - pojisténce
pronajem koncentratoru kysliku spole¢nosti VIVISOL Czechia s.r.o.:

Jméno, razitko, identifikacni Cislo, datum a podpis revizniho Iékafe pobocky ZP, ktery zkontroloval, zda je pacient u
jejich pobocky v té dobé registrovan a odsouhlasil pronajem kyslikového koncentratoru :

Telefonické a faxové spojeni :

Datum Razitko a podpis



