KEZELŐORVOS NYILATKOZATA

Orvosi felelőségem tudatában kijelentem, hogy …………………………………………(TAJ szám: …………………….), az általam javasolt ……………………………………… éjszakai lélegeztető gépre tartósan (minimum 60 hónapra), minden éjszaka szüksége van. 

A beteg részére a készülék használatát bemutattam, azt a beteg elsajátította. Complience-e jelenleg megfelelő. A korábbi, egyéb terápiás próbálkozások a panaszokat megnyugtató módon nem javították, az alvás alatti légzészavar okozta rizikó faktorok a lélegeztető gép használata nélkül nem csökkenthetőek.

………………………., 2006. ……………………….

intézeti PH.

…………………………………..
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