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Verordnungsformular Sauerstofftherapie leszer Miedlosl ‘l
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Flussigsauerstoff/Sauerstoffkonzentrator Home Care ¥
dient zur Vorlage bei der zustandigen Krankenkasse Admiralstrage 13
. 2352 Gumpoldskirchen
i Y Tel: +43 (012252 607 250 0
\ (] Arzttiche Verordnung [ |Verfdngerung [ ]Umverordnung ol ool
2
Vor- und Zuname Versicherungsnummer
% Strape Krankenkasse
= PLI Ort Angendriger
Telefonnummer Telefonnummer Angehariger )

/
= )
Entlassungsdatum | |
S J
=) [ ] standsauerstoffkonzentrator [ ] standsauerstoffkontentrator mit mobiler Einheit )
= inklusive Zubenar inklusive Zubehor
= Patient ist immobil Patient ist mobil, aber erfiillt nicht die Kritierien fiir Flissig-02-Therapie )
{
| ] Fidssigsauerstoffsystem Messer Medical inkl. tragbarer Einneit (bis zu 61/minjung Zubenor
2 || Fiussiosauerstoffsystem Messer Medical inki. ragbarer Einneit mit Sparventil/Demandsystem und Zubendr
[ ] Fiisigsauerstoffsystem Messer Medical inkl. tragbarer Highflow Einheit (bis zu 151/min) und Zubenior )
2
Rune [ Jmin Der/Die Patient/in ist auBer Haus mobil und bedarf
2 einer Langzeitsauerstofftherapie
S Belastong [ [i/min
Nacht [ Ju/min || Sauerstoffbedarf von menr als 16 Stunden pro Tag
/
- . \
Blutgasanalyse in Ruhe Bei Raumluft po2[ | poo2[ ] aapo2 ] sa2[ |
g Mit [ ] umin p02[ | ocoa[ | mado2 | sa02[ |
=  Blutgasanalyse bei Belastung Bei Raumluft po2[ | pco2[ ] aano2| | sao2| ]
Mit [ ] 1/min po2[ | pco2[ ] aDo2| | sao2[ ]
/
.
=) Kankenhaus/Abteilung
Verordner/Facharzt
Verordner: Stempel/Datum/Unterschrift Y,

Ubermittiung mittels DaMe (MEMMAGUM) oder Uploadlink auf unserer Homepage www.messermedical.at maglich.
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