Preberaci protokol - Kyslikovy koncentrator
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Vyhlasenie pacienta: Bol som zdravotnickym pracovnikom poucdeny o postupe pouzivania pristroja a o
zaobchadzani s nim. Mal som mozZnost si pristroj pred prevzatim vyskusat. VSetko mi je jasné av pripade
akychkolvek otdzok ohlfadom pristroja budem ihned kontaktovat ambulanciu SMS spravou na cisle: 0948 061
164. Pristroj vratim najneskor do 30 dni odo dna jeho prevzatia. V pripade posSkodenia, zni¢enia alebo
nevratenia pristroja v pozadovanom termine, som si vedomy svojej zodpovednosti za Skodu, ktoru v plnej
vyske uhradim.

Informacie pre pacienta k zapozicaniu:

Za zapoii¢anie pristroja uctujeme manipulaény poplatok vo vyske 1€/den, ktory pacientovi bude
vyuétovany v den vratenia pristroja. Vyuétovany poplatok je pacient povinny uhradit v den vratenia
pristroja.
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Poistovna:
Preberam kyslikovy koncentrator dia .....cccceeveeveivevviecccecce e, Podpis: e,

Vyhlasenie pacienta: Bol som zdravotnickym pracovnikom pouceny o postupe pouZivania pristroja a o
zaobchadzani s nim. Mal som moznost si pristroj pred prevzatim vyskusat. VSetko mi je jasné a v pripade
akychkolvek otazok ohladom pristroja budem ihned’ kontaktovat ambulanciu SMS spravou na ¢isle: 0948 061
164. Pristroj vratim najneskor do 30 dni odo diia jeho prevzatia. V pripade poskodenia, znicenia alebo
nevratenia pristroja v pozadovanom termine, som si vedomy svojej zodpovednosti za Skodu, ktoru v plnej
vySke uhradim.

Informdcie pre pacienta k zapozicaniu:

Za zapozi¢anie pristroja uctujeme manipulaény poplatok vo vyske 1€/den, ktory pacientovi bude
vyuétovany v den vratenia pristroja. Vyuétovany poplatok je pacient povinny uhradit v def vratenia
pristroja.
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