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Home Heatthcare

Zuurstoftherapie.
VitalAire Stopzetten/wijzigen therapie.

Let op! Gebruik dit
aanvraagformulier alleen als

u voormalig voorschrijver
bent van Linde Homecare
Benelux.

Betreft

Reden

Gegevens verzekerde

Gegevens aanvrager

Diagnose

Dosering

Air Liquide Homecare Nederland BV
Tel. 088 250 35 01
zuurstof.homecare-nl@airliquide.com
nl.vitalaire.com

[ Formulier afdrukken }

. Stopzetten therapie

Telefoonnr. vast*
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mailadres*

Naam Zorgverzekeraar*

Contactpersoon thuis*

Polisnummer*

. Wijzigen therapie

BNS-nummer*
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Telefoonnr. mobiel*
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Zorginstelling*

Plaats*

Afdeling*

Telefoonnr.*
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AGB nummer*

m
3
o,
o
=%
=
@
14
*

Q
o
o
o

. Interstitiéle longziekte
. Hartfalen

. Cystic fibrosis
. Zuurstof behandeling nachtelijke hypoxemie
Alleen bij wijziging invullen

Huidige dosering zuurstof in liters per minuut

Overdag* I/min

. Longcarcinoom of metastasen .Clusterhoofdpijn

. Terminaal stadium aandoening . Zuurstofbehandeling voor hypoxemie tijdens inspanning

. Bronchopulmonale dysplasie . Palliatief

Anders, namelijk

Wijzigingsvoorstel zuurstof in liters per minuut

Overdag*

I/min

Tijdens slaap*

Tijdens inspanning* 1/min

Tijdens inspanning*

1/min
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Incidenteel*

Alleen bij wijziging invullen
Huidige dosering zuurstof in liters per dag

Aantal uren per etmaal* uu

=
=

Incidenteel* uur

Wijzigingsvoorstel zuurstof in liters per dag

Aantal uren per etmaal* uu

Incidenteel* uu

=

Deze aanvraag kan enkel in behandeling genomen worden wanneer de verplichte velden ingevuld zijn. Alle velden met een * zijn verplicht.


mailto:zuurstof.homecare-nl%40airliquide.com?subject=
http://nl.vitalaire.com

> Zuurstoftherapie. Stopzetten/wijzigen therapie.

Apparatuur Alleen bij wijziging invullen

Huidige apparatuur* Wijzigingsvoorstel apparatuur*

. Concentrator tot 5 liter per minuut . Concentrator tot 5 liter per minuut
. Concentrator tot 9 liter per minuut . Concentrator tot 9 liter per minuut
. Noodcilinder . Noodcilinder

. Mobiliteitscilinder continu . Mobiliteitscilinder continu

. Mobiliteitscilinder demand . Mobiliteitscilinder demand

. Vloeibaar continu . Vloeibaar continu

. Vloeibaar demand . Vloeibaar demand

. Mobiele concentrator continu . Mobiele concentrator continu

. Mobiele concentrator demand . Mobiele concentrator demand
. Thuisvulsysteem . Thuisvulsysteem

Handtekening™®

U kunt hier nog extra
informatie aangeven

@ AirLiquid
HEALTHCARE

Air Liquide Homecare Nederland BV

Tel. 088 250 35 01

zuurstof.homecare-nl@airliquide.com

nl.vitalaire.com

[ Formulier afdrukken }

Deze aanvraag kan enkel in behandeling genomen worden wanneer de verplichte velden ingevuld zijn. Alle velden met een * zijn verplicht.
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