BETEG NYILATKOZATA

Alulírott (TAJ szám: …………………….) kijelentem, hogy a részemre terápiaként javasolt 

………………………………………. NCPAP

……………………………………… AutoCPAP

……………………………………… BilevelPAP

Egyéb:…………………… 

készüléket 

2 hónapig kipróbáltam. Használata mellett egészségi állapotom érzékelhetően javult. Alkalmazását elsajátítottam. Tartósan, éjszakánként minimum 4 órán át használni fogom. 

A lélegeztető gép használata mellett, a terápia nyomonkövetése érdekében, ½ évente kontrollvizsgálaton megjelenek.

…………………….…, 2006………………………………

………………………………….





aláírás



