INSTALLATIEAANVRAAG

oxycure Tel 24/7

Fax (gedurende de werkdagen)
Mail (gedurende de werkdagen)

WOONZORCENTRUM

081/22.15.90
081/22.15.99

support@oxycure.be

Naam

Adres

Tel

PATIENT

Naam

Rijksregisternummer

Verdiep

Kamer

VOORSCHRIJVENDE ARTS

Naam

Adres

Tel

APOTHEEK

Naam

Adres

Tel

MATERIAAL TE INSTALLEREN

[1 Zuurstofconcentrator Oxycure

[0 Reservefles 1 m3

] Reserve zuurstofconcentrator Oxycure

o Uren saldo

BEHANDELING EN TEGENMOETKOMING RIZIV

Debiet (LPM)  ............ .
Acute hypoxemie
Uren/dag ..o Palliatief
Bevochtiger JA  NEE alliatief statuut
Zonder terugbetaling
Datum

Handtekening aanvrager
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You can download this document on www.oxycure.be
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