
Preberací protokol - Kyslíkový koncentrátor 
 
Dolupodpísaný ......................................................................................................................................................            
Rodné číslo ...........................................................................................................................................................            
Bytom ................................................................................................................................................................... 
Telefónne číslo: …...............................................…................................................................................................ 
Poisťovňa: …...............................................…........................................................................................................ 
 
Preberám kyslíkový koncentrátor  dňa …………………………………………..        Podpis: ………………………………………….. 
 
Vyhlásenie pacienta: Bol som zdravotníckym pracovníkom poučený o postupe používania prístroja a o 
zaobchádzaní s ním. Mal som možnosť si prístroj pred prevzatím vyskúšať. Všetko mi je jasné a v prípade 
akýchkoľvek otázok ohľadom prístroja budem ihneď kontaktovať ambulanciu SMS správou na čísle:  0948 061 
164. Prístroj vrátim najneskôr do 30 dní odo dňa jeho prevzatia. V prípade poškodenia, zničenia alebo 
nevrátenia prístroja v požadovanom termíne, som si vedomý svojej zodpovednosti za škodu, ktorú v plnej 
výške uhradím. 
 
Informácie pre pacienta k zapožičaniu: 
Za zapožičanie prístroja účtujeme manipulačný poplatok vo výške 1€/deň, ktorý pacientovi bude 
vyúčtovaný v deň vrátenia prístroja. Vyúčtovaný poplatok je pacient povinný uhradiť v deň vrátenia 
prístroja. 
  
Kyslíkový koncentrátor som vrátil dňa ……………………………………………………..          Podpis: ……………………………….. 
Počet dní zapožičania: ……………………………………………………………………………..           Vyplatené: ………………………….
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